PENERAPAN   ACTIVITY BASED COSTINGSEBAGAI SALAH  SATU ALTERNATIF DASAR PENETAPAN TARIF JASA  RAWAT INAP PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT BENYAMIN GULUH  KABUPATEN KOLAKA by Saputra, Hendro
1SKRIPSI
PENERAPAN  ACTIVITY BASED COSTING SEBAGAI SALAH 
SATU ALTERNATIF DASAR PENETAPAN TARIF JASA 
RAWAT INAP PADA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RUMAH SAKIT BENYAMIN GULUH 
KABUPATEN KOLAKA
HENDRO SAPUTRA
                                                                                                                             
JURUSAN AKUNTANSI





PENERAPAN  ACTIVITY BASED COSTING SEBAGAI SALAH 
SATU ALTERNATIF DASAR PENETAPAN TARIF JASA 
RAWAT INAP PADA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RUMAH SAKIT BENYAMIN GULUH 
KABUPATEN KOLAKA
sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh 
gelar Sarjana Ekonomi










PENERAPAN  ACTIVITY BASED COSTING SEBAGAI SALAH 
SATU ALTERNATIF DASAR PENETAPAN TARIF JASA 
RAWAT INAP PADA BADAN LAYANAN UMUM
DAERAH RUMAH SAKIT BENYAMIN GULUH 
KABUPATEN KOLAKA
disusun dan diajukan oleh
HENDRO SAPUTRA
A31108976
telah diperiksa dan disetujui untuk diuji
Makassar,    Mei 2013
            Pembimbing  I                                             Pembimbing II
   Drs. H. Muallimin, M.Si                              Drs. M. Ishak Amsari, M.Si, Ak
Nip : 195512081987021 001                          Nip : 195511171987031001
Ketua Jurusan Akuntansi
Fakultas Ekonomi dan Bisnis
Universitas Hasanuddin
Dr. H. Abd. Hamid Habbe, S.E., M.Si
Nip : 196305151992031003
4PERNYATAAN KEASLIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama :  HENDRO SAPUTRA
NIM :  A311 08 976
Jurusan/Program Studi :  Akuntansi / Strata Satu (S1)
Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa skripsi yang berjudul
Penerapan Activity Based Costing Sebagai Salah Satu Alternatif Dasar 
Penetapan Tarif Jasa Rawat Inap Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah 
Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
adalah karya ilmiah saya sendiri dan sepanjang pengetahuan saya di dalam 
naskah skripsi ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh orang 
lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu perguruan tinggi, dan tidak 
terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, 
kecuali yang secara tertulis dikutip dalam naskah ini dan disebutkan dalam 
sumber kutipan dan daftar pustaka.
Apabila di kemudian hari ternyata di dalam naskah skripsi ini dapat dibuuktikan 
terdapat unsure-unsur jiplakan, saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan 
tersebut dan diproses sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang 
berlaku (UUD No. 20 Tahun 2003, pasal 25 ayat 2 dan pasal 70).
                                                                                   Makassar, 1 Agustus 2013
Yang membuat pernyataan,




Segala puji dan syukur penulis sampaikan kepada Tuhan Yang Maha Esa 
karena atas kemurahan-Nya maka penulis dapat menyelesaikan penulisan 
skripsi ini dengan judul “PENERAPAN ACTIVITY BASED COSTING SEBAGAI 
SALAH SATU ALTERNATIF DASAR PENETAPAN TARIF JASA RAWAT 
INAP PADA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RUMAH SAKIT BENYAMIN 
GULUH KABUPATEN KOLAKA. Skripsi ini merupakan tugas akhir untuk 
mencapai gelar Sarjana Ekonomi (S.E.) pada Jurusan Akuntansi Fakultas 
Ekonomi dan Bisnis Universitas Hasanuddin.
Penulis juga mengucap syukur oleh karena penyertaan-Nya sehingga 
penulis dapat menyelesaikan penulisan skripsi ini tepat pada waktunya. Penulis 
menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnan, namun di balik itu 
semua, penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih yang setulus-tulusnya 
kepada semua pihak yang turut berperan serta dalam penysunan skripsi ini. 
Terima kasih secara khusus penulis sampaikan kepada I Wayan Sujana dan 
Suliati selaku orang tua penulis yang dengan tulus dan ikhlas memberikan 
doanya, dukungan, semangat dan nasehat untuk penyelesaian skripsi ini. Tidak 
lupa pula pada bagian ini, dengan segala kerendahan hati dan rasa hormat yang 
setinggi-tingginya mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada: 
1. Bapak Prof. Dr. Muhammad Ali, SE, M.Si Selaku Dekan Fakultas Ekonomi  
Universitas Hasanuddin. 
2. Bapak Dr. H. Abdul Hamid Habbe, M.Si., Ak. selaku Ketua Jurusan 
Akuntansi Fakultas Ekonomi Universitas Hasanuddin. 
3. Bapak Drs. H. Muallimin, M.Si. selaku Dosen Pembimbing I dan Drs. M. 
Ishak Amsari, M.Si., Ak. selaku Dosen Pembimbing II yang telah meluangkan 
waktu ditengah kesibukannya untuk memberikan bimbingan, petunjuk dan 
arahan dalam penyusunan skripsi ini. 
64. Pihak BLUD RS Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka yang telah 
memberikan bantuan dan informasi kepada penulis dalam penyusunan 
skripsi ini. 
5. Saudara-saudariku tersayang (Fendy Hermawan & Yufani Akhir 
Wulandari) yang telah mendoakan, menemani, membantu dalam proses 
penyelesaian skripsi ini. 
6. Pelatih Basket ku yang terjenius (Kwandi / Shu-shu) yang telah memberikan 
banyak masukan, doa, bantuan support,motivasi, kepercayaan. Jangan 
pernah ragu atas usahamu,karena baik buruk nya hasil dari suatu usaha 
yang kita lakukan itu adalah bagian dari usaha juga, maka berusahalah 
sebisamu dan sekuat tenagamu sampai kamu mendapatkan yang kamu 
inginkan.
7. Sepupuku yang cantik (Trisnani Wulandari) yang bersedia jadi tempatku 
bertanya-tanya seputar rumah sakit.
8. Brother (Ayub Angling Dharmo Item) yang banyak memberikan support
dan membantu dalam pembelajaran ujian kompre.
9. Saudara-saudaraku di GOLDEN BALL yang telah membuat saya merasakan 
banyak pengalaman yang berharga. Terima kasih buat doa, dukungan, serta 
kepercayaan yang pernah diberikan untuk menjadi bagian dari Tim Terhebat 
di Makassar. 
10. Teman-temanku di TMK (Imam, Arman, Irsyad, Fadli, Eko, Ary, Jimy, Fatwa, 
Henderz, Rahmat, Picha, Aza, Arsidin, Nurul Asmi, Mahdi, Ranu, Bayu, 
Habibi, Jafar, Nasruddin, Pandi wawo, Pandi randriadi, Abrar, Baso, Patu, 
Wawan, Rio, Paisal, Reno, Iska, Fajri, Novi, Monic, Akhyar, Adam, Ade dian, 
Ombets, Dahlia, Harlita, Arlita, Andriani, Uchi, Livy, Amelia, Muji dll) yang 
telah membuat saya merasa bahagia pernah menjadi “Bagian dari Kalian”. 
Terima kasih untuk doa dan kepercayaan kalian. 
711. Teman-teman angkatanku (08STACKLE) yang telah memberikan banyak 
informasi dan dukungan. Senang bisa menjadi bagian dari kalian. 
12. Saudaraku (Troy, Ade, Awi, Akbar, Aan) buat kebersamaan dan topangan 
doanya. 
13. Staf-staf dan Dosen di Fakultas Ekonomi UNHAS Makassar, yang saya 
yakin terus mendoakan kami, para mahasiswa tingkat akhir. 
14. Buat (Rindi,Aey,Pebeh) yang sudah membuat saya semangat dalam 
mengerjakan beberapa hal yang baik dan salah satunya,dalam penulisan 
skripsi ini. 
15. Bapak Baso Amir, S.Sos. yang sudah membantu segala proses 
administrasi di jurusan. Terima kasih buat segala informasinya buat saya dan 
teman-teman. 
16. Pak Asmari dan Pak Safar yang sudah membantu segala proses 
pendaftaran ujian. Terima kasih buat kesabaran dan segala informasinya. 
17. Kepada semua pihak yang tidak dapat disebutkan namanya, penulis ucapkan 
terima kasih dan semoga Tuhan memberkati kita semua. 
18. Buat Bapak H.Tarru yang sudah membantu saya selama di kampus.
19. Teman-teman di UKM Basket UNHAS yang selama ini sudah menerima dan 
mmbantu saya selama ini.
20. Buat teman-teman Srengseng Sawah (Basket Ekonomi Unhas) atas 
segala-galanya.
Bantuan dari semua pihak, kiranya Tuhan yang memperhitungkan. 
Diharapkan kritik dan saran demi penyempurnaan penulisan selanjutnya. Pada 
akhirnya penulis berharap skripsi ini dapat bermanfaat bagi setiap pembacanya. 
Makassar, 1 Agustus 2013 
        Penulis
8ABSTRAK
Penerapan Activity Based Costing Sebagai Salah Satu  Alternatif Dasar 
Penetapan Tarif Jasa Rawat Inap Pada Badan Layanan Umum Daerah 
RumahSakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
Hendro Saputra
Drs. H.Muallimin, M.Si
Drs. M.IshakAmsari, M.Si., Ak
Penelitian ini bertujuan untuk menambah pengetahuan tentang penentuan tarif 
jasa rawat inap dengan menggunakan activity based costing, dapat di jadikan
sebagai acuan dalam menetapkan tarif jasa rawat inap pada BLUD RS Benyamin 
Guluh Kab.Kolaka dan sebagai alat pembanding dengan tariff rawat inap yang 
ditetapkan selama ini, serta menjadi salah satu masukan yang memberikan
informasi mengenai activity based costing terutama dalam penerapannya pada
sebuah rumah sakit yang orientasi utamanya adalah pelayanan masyarakat. 
Penelitian ini dilaksanakan pada BLUD RS Benyamin Guluh Kab.Kolaka 
yang terletak di Kelurahan Lamokato, Kecamatan Kolaka, Kabupaten Kolaka, 
Provinsi Sulawesi Tenggara, tepatnya di jalan Dr. Sutomo Nomor 1. Metode
analisis yang digunakan adalah dengan menggunakan metode deskriptif
komparatif yaitu analisis tarif rumah sakit saat ini, menetapkan metode biaya
berdasarkan activity based costing, kemudian membandingkan tarif rawat inap
rumah sakit berdasarkan activity based costing dengan realisasinya. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari perhitungan tarif rawat inap
dengan menggunakan activity based costing, apabila dibandingkan dengan tarif 
yang digunakan oleh rumah sakit maka activity based costing memberikan hasil 
yang lebih besar untuk VIP dan Kelas 2 ,dan memberikan hasil yang lebih kecil
untuk Kelas 1 dan 3 Hal ini disebabkan karena pembebanan biaya overhead 
pada masing-masing produk. Pada activity based costing, biaya overhead pada
masing-masing produk dibebankan pada banyak cost driver. Sehingga dalam 
activity based costing, telah mampu mengalokasikan biaya aktivitas ke setiap
kamar secara tepat berdasarkan konsumsi masing-masing aktivitas.
Kata Kunci: activity based costing, cost driver.
9ABSTRACK
Application of Activity Based Costing As One Of The Alternative Base Rate 




Drs. M.IshakAmsari, M.Si, Ak
This study aims to increase knowledge about the determination of rates of 
hospitalization services using activity-based costing, can be made as a 
reference in determining rates of hospitalization services in hospital BLUD 
Benjamin Guluh Kab.Kolaka and as a means of comparison with inpatient 
tariff set for this, as well as being one of the inputs that provide information 
about activity based costing, especially in its application to a hospital that is 
the main orientation of community service.
The research was conducted on BLUD RS Benjamin Guluh Kab. Kolaka 
Lamokato located in the Village, District Kolaka, Kolaka, Southeast Sulawesi 
province, precisely in the way Dr. Sutomo No. 1. The method of analysis used 
descriptive method is to use the comparative analysis of the current hospital 
rates, set the cost method based on activity based costing, and then compare 
hospitalization rates based on activity based costing with the realization.
The results showed that of the calculation of hospitalization rates by using 
activity based costing, if compared with the rates used by the hospital activity 
based costing provides greater results for VIP and Class 2, and give smaller 
results for Class 1 and 3 this is because the overhead of loading on each 
product. On activity based costing, overhead costs for each product are 
charged to cost a lot of drivers. So that the activity based costing, activity has 
been able to allocate costs appropriately to each room based on the 
consumption of each activity.
Keywords: activity based costing, cost driver.
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang 
Perkembangan teknologi juga berdampak pada organisasi yang bergerak
di bidang jasa kesehatan (medical), seperti rumah sakit. Banyak rumah sakit
yang berdiri baik dari sektor pemerintah maupun sektor swasta, perkembangan 
yang fantastis ini telah menjadikan setiap perusahaan berusaha semaksimal 
mungkin untuk menerapkan teknologi guna meningkatkan kualitas prosesnya. 
Berdasarkan kondisi tersebut rumah sakit dituntut untuk dapat memanfaatkan 
teknologi baik teknologi di bidang kedokteran, teknologi komunikasi, dan 
informasi serta teknologi yang mendukung jasa pelayanan kesehatan yang lain 
guna memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik kepada masyarakat mulai 
dari kelas ekonomi sampai dengan kelas eksekutif. 
Pemanfaatan teknologi tersebut membuat biaya operasional yang 
dikeluarkan rumah sakit menjadi besar yang akan berdampak pada harga atau 
tarif rawat inap yang tinggi. Sehingga untuk mengendalikan biaya, pihak rumah 
sakit memerlukan sistem akuntansi yang tepat khususnya metode perhitungan 
penentuan biaya guna menghasilkan informasi biaya yang akurat yang 
berkenaan dengan biaya aktivitas pelayanannya. Untuk itu rumah sakit 
memerlukan suatu strategi yang dapat membantu meningkatkan daya saing yang 
unggul dan dapat melakukan efisiensi dalam melakukan aktivitasnya. Efisiensi 
dapat dicapai dengan melakukan aktivitas yang bernilai tambah secara lebih baik 
dengan menghilangkan aktivitas yang tidak bernilai tambah dan pemborosan 
lainnya. 
1
2Oleh karena itu rumah sakit dalam penentuan tarif jasa rawat inap harus 
kompetitif dan melakukan efisiensi biaya agar dapat memenangkan persaingan. 
Salah satu solusi untuk memenangkan persaingan adalah dengan cara
menentukan tarif yang lebih rendah dan kualitas atau jasa yang lebih tinggi
daripada pesaing, dan hal tersebut dapat dilakukan dengan menghitung secara
akurat biaya tetap dan biaya variabel yang dikeluarkan oleh perusahaan.
Selama ini pihak Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) Rumah Sakit 
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka dalam menentukan harga pokoknya hanya
menggunakan sistem biaya tradisional yang penentuan harga pokoknya tidak lagi 
mencerminkan aktivitas yang spesifik karena banyaknya kategori biaya yang 
bersifat tidak langsung dan cenderung fixed. Di samping itu, biaya produk yang 
dihasilkan memberikan informasi biaya yang terdistorsi yaitu under costing atau 
over costing. Distorsi tersebut mengakibatkan kesalahan pengambilan keputusan 
dalam hal harga produk dan kelangsungan organisasi.
Sehingga perlu diterapkannya sistem penentuan harga pokok produk  
berdasarkan aktivitasnya (activity based) atau lebih dikenal dengan nama Activity 
Based Costing System. Activity Based Costing System merupakan sebuah
sistem informasi akuntansi yang mengidentifikasikan bermacam-macam aktivitas
yang dikerjakan di dalam suatu organisasi dan mengumpulkan biaya dengan 
dasar sifat yang ada dari aktivitas tersebut. 
Perbedaan utama perhitungan harga pokok produk antara akuntansi 
biaya tradisional dengan Activity Based Costing adalah jumlah cost driver 
(pemicu biaya) yang digunakan. Dalam penentuan harga pokok produk dengan 
metode Activity Based Costing menggunakan cost driver dalam jumlah lebih 
banyak dibandingkan menggunakan satu atau dua cost driver berdasarkan unit.
Metode Activity Based Costing merupakan salah satu metode yang
kontemporer yang diperlukan manajemen modern untuk meningkatkan kualitas
3dan output, menghilangkan waktu aktivitas yang tidak menambah nilai, 
mengefisiensikan perusahaan. Rumah sakit adalah salah satu contoh organisasi 
berorientasi nonprofit. Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang 
memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat sosial. Rumah Sakit mempunyai 
tugas utama memberikan pengobatan, perawatan kepada pasien, dan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat. Tugas-tugas rumah sakit itu menjadikan rumah 
sakit sebagai pihak yang sangat dibutuhkan dalam menyediakan kebutuhan 
masyarakat dan mewujudkan cita-cita masyarakat yang menjadikan warganya 
memiliki kehidupan yang lebih baik.
Berdasarkan kondisi tersebut maka rumah sakit dituntut untuk dapat
memanfaatkan teknologi dan tenaga-tenaga ahli di bidang kesehatan, bidang
komunikasi dan informasi, dan bidang transportasi yang mendukung jasa
pelayanan kesehatan sehingga mampu memberikan pelayanan kesehatan yang 
terbaik. Pemanfaatan berbagai teknologi dan tenaga-tenaga ahli membuat biaya
operasional yang dikeluarkan rumah sakit menjadi besar yang akan berdampak
pada tarif rawat inap yang tinggi. Untuk mengendalikan biaya tersebut, pihak
rumah sakit memerlukan sistem akuntansi yang tepat khususnya metode
perhitungan tarif rawat inap untuk menghasilkan informasi biaya yang akurat
yang berkenaan dengan biaya aktivitas pelayanannya.
Perhitungan harga pokok pada awalnya diterapkan dalam perusahaan
manufaktur, akan tetapi dalam perkembangannya perhitungan harga pokok telah
diadaptasi oleh perusahaan jasa, perusahaan dagang, dan sektor nirlaba. Dalam
pasal 3 Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 560/MENKES/SK/IV/2003
tentang Pola Tarif Perjan Rumah Sakit diperhitungkan atas dasar unit cost dari
setiap jenis pelayanan dan kelas perawatan, yang perhitungannya 
memperhatikan kemampuan ekonomi masyarakat, standar biaya dan atau 
benchmarking dari rumah sakit yang tidak komersil. Kenyataan ini menunjukkan 
4bahwa pemerintah telah menyadari pentingnya perhitungan harga pokok 
termasuk dalam sektor pelayanan kesehatan. “Activty Based Costing (ABC) 
memfokuskan pada biaya yang melekat pada produk berdasarkan aktivitas yang 
dikerjakan untuk menjalankan, dan mendistribusikan atau menunjang produk 
yang bersangkutan.
Activity based costing menganggap bahwa timbulnyaa biaya disebabkan 
oleh aktivitas yang menghasilkan produk. Pendekatan ini menggunakan 
penggerak biaya pada aktivitas yang menimbulkan biaya dan akan lebih akurat 
diterapkan pada perusahaan yang menghasilkan beraneka ragam jenis produk 
serta sukar untuk mengidentifikasi biaya tersebut ke setiap produk secara 
individual. Activity based costing adalah sebuah sistem informasi akuntansi yang
mengidentifikasi bermacam-macam aktivitas yang dikerjakan di dalam suatu
organisasi dan mengumpulkan biaya dengan dasar sifat yang ada dari aktivitas
tersebut. Activity based costing dapat disimpulkan sebagai pendekatan 
penentuan biaya produk atau jasa berdasarkan konsumsi sumber daya yang 
disebabkan karena aktivitas.
BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka adalah Rumah 
Sakit yang melayani kesehatan bagi masyarakat sekitar. Dalam menentukan 
biaya rawat inap rumah sakit masih memakai sistem biaya tradisional, mengingat 
kompetitif persaingan antar rumah sakit, sistem yang digunakan oleh BLUD 
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka dianggap kurang mampu 
menyediakan informasi yang akurat, sehingga dapat mempengaruhi profitabilitas 
rumah sakit. 
Dari latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul : “ Penerapan Activity-Based Costing System Sebagai
Salah Satu Dasar Alternatif Penetapan Tarif Jasa Rawat Inap Pada BLUD 
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka “.
51.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah : “ Bagaimana membandingkan dan menganalisis antara 
penerapan metode activity-based costing system dengan penerapan metode 
konvensional sebagai dasar penetapan tarif jasa rawat inap Pada BLUD Rumah 
Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka “
1.3 Batasan Masalah
Peneliti juga membatasi penelitian agar tidak terjadi kesalahan dalam 
menyusun penelitian ini, batasan penelitian pada penulisan ini adalah tarif jasa 
rawat inap hanya sebatas harga kamar pada Pada BLUD Rumah Sakit 
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka.
1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah :
1. Untuk mengetahui penatapan tarif penerapan Activity Based Costing  pada 
BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
2. Untuk membandingkan dan menganalisis penerapan Activity Based Costing
sebagai dasar penetapan tarif jasa rawat inap kamar pada BLUD Rumah Sakit 
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
1.5 Manfaat Penelitian
Dengan adanya tujuan penelitian diatas, maka penelitian ini dilakukan
dengan memberikan manfaat kepada:
1. Bagi penulis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 
tentang penentuan tarif jasa rawat inap kamar dengan menggunakan Activity 
Based Costing system.
62. Bagi pihak rumah sakit, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 
acuan dalam menetapkan tarif jasa rawat inap kamar dan sebagai alat
pembanding dengan harga yang ditetapkan selama ini.
3. Bagi pembaca, penelitian ini bisa menjadi salah satu masukan yang
memberikan informasi mengenai Activity Based Costing terutama dalam 
penerapannya pada sebuah rumah sakit yang orientasi utamanya adalah 
pelayanan masyarakat.
1.6 Sistematika Penulisan
Laporan dari hasil penelitian ini merupakan suatu skripsi yang terdiri atas
lima bab, yang disertai daftar pustaka sebagai acuan teori yang digunakan oleh
penulis. Untuk mempermudah dalam membaca penelitian ini, maka secara garis
besar gambaran umum penelitian adalah sebagai berikut:
Bab pertama pendahuluan berisi latar belakang masalah, rumusan 
masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, serta 
sistematika penulisan.
Bab kedua tinjauan pustaka berisikan kerangka konsep, penelitian 
terdahulu, kerangka pikir.
Bab ketiga metode penelitian membahas mengenai rancangan penelitian, 
jenis dan sumber data, tehnik pengumpulan data, variabel penelitian dan definisi 
operasional variabel serta analisis data.
Bab keempat hasil penelitian dan pembahasan yang berisikan tentang 
gambaran umum obyek penelitian, penentuan tarif jasa rawat inap dengan 
menggunakan activity based costing system.
Bab kelima penutup berisi kesimpulan yang didapatkan dari penelitian 




2.1 Tinjauan Teori dan Konsep
2.1.1 Pengertian Biaya
Dalam usaha mengelola perusahaan, diperlukan informasi biaya yang 
sistematik dan komparatif serta data analisis biaya dan laba. Informasi ini 
membantu manajemen untuk menetapkan sasaran laba perusahaan, 
menetapkan target departemen yang menjadi pedoman manajemen menengah 
dan operasi menuju pencapaian sasaran akhir, mengevaluasi keefektifan 
rencana, mengungkapkan keberhasilan atau kegagalan dalam bentuk tanggung 
jawab yang spesifik dan menganalisis serta memutuskan pengadaan 
penyesuaian dan perbaikan agar seluruh organisasi tetap bergerak maju secara 
seimbang menuju tujuan yang telah ditetapkan. Sistem informasi yang benar-
benar diperlukan oleh setiap manajer yang bertanggung jawab. Guna 
pencapaian tujuan ini, system tersebut harus dirancang untuk memberikan 
informasi tepat pada waktunya. Selanjutnya, informasi ini harus dikomunikasikan 
secara efektif. Untuk itu, kebutuhan akan pengendalian biaya menjadi hal yang 
dominan. 
Untuk melaksanakan tanggung jawab perencanaan dan pengendalian 
biaya, manajer membutuhkan informasi tentang biaya. Dari sudut pandang 
akuntansi, kebutuhan informasi biaya paling sering berkaitan dengan biaya-biaya 
organisasi. Menghasilkan pendapatan tidaklah menjamin adanya laba. 
Pengetahuan mengenai biaya-biaya dapat membuat perbedaan signifikan dalam 
keberhasilan keuangan sebuah perusahaan. Entitas-entitas bisnis yang sangat 
memahami dan mengendalikan biaya-biaya biasanya memperoleh sukses yang 
lebih baik dari pada entitas-entitas yang tidak memahaminya. 
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8Tanpa informasi biaya, manajemen tidak memiliki ukuran apakah 
masukan yang dikorbankan memiliki nilai ekonomi yang lebih rendah dari nilai 
keluarnya, sehingga tidak memiliki informasi apakah kegiatan usahanya 
menghasilkan laba atau sisa hasil usaha yang sangat diperlukan untuk 
mengembangkan atau mempertahankan eksistensi perusahaannya. Begitu juga 
tanpa informasi biaya, manajemen tidak memiliki dasar untuk mengalokasikan 
berbagai sumber ekonomi yang dikorbankan dalam menghasilkan sumber 
ekonomi lain. 
Berdasarkan pandangan tersebut, menurut Sunarto (2004 : 2) 
mengungkapkan secara umum bahwa : “Biaya adalah harga pokok atau 
bagiannya yang dimanfaatkan atau dikonsumsi untuk memperoleh pendapatan”. 
Perumusan definisi biaya secara umum yang dikemukakan di atas, 
memiliki ciri-ciri seperti pemakain barang-barang, keterkaitan dengan suatu 
tujuan output dan penilaian. Melalui penggunaan ciri-ciri yang lebih dipertajam 
dengan memperhatikan ciri-ciri tambahan yang diperlukan dapat menghasilkan 
pengertian biaya secara khusus atau pengertian biaya yang lebih rinci. 
Pengertian biaya secara khusus merupakan pengertian yang operasional, 
terutama karena memberi petunjuk tentang jenis pemakaian barang-barang, 
banyaknya pemakaian, kaitan pemakaian dan hasil serta dasar-dasar 
penilaiannya, sesuai dengan kekhususan masing-masing biaya yang 
bersangkutan. 
Krismiaji (2012 : 17) mengemukakan bahwa : ” Biaya adalah kas yang 
dikorbankan untuk membeli barang atau jasa yang diharapkan akan memberikan 
manfaat bagi perusahaans saat sekarang atau untuk periode mendatang ”.
Witjaksono (2013 : 3) menyatakan bahwa : “Cost dapat dikaitkan atau 
dihubungkan dengan manfaat sesuai prinsip ’Matching” (dapat saling ditanding) 
antara pengorbanan dengan manfaat.”
9Mursyidi (2008 : 14) menyatakan bahwa : “Biaya diartikan sebagai suatu 
pengorbanan yang dapat mengurangi kas atau harta lainnya untuk mencapai 
tujuan, baik yang dapat dibebankan pada saat ini maupun pada saat yang akan 
datang.” 
Selanjutnya pengertian biaya dikemukakan oleh Prawironegoro                  
(2009 :19) bahwa : ”Biaya merupakan pengorbanan untuk memperoleh harta, 
sedangkan beban merupakan pengorbanan untuk memperoleh pendapatan. 
Kedua merupakan pengorbanan, namun tujuannya berbeda.”
Dalam dunia bisnis, semua aktivitas dapat diukur dengan satuan uang 
yang lazim disebut biaya. Aktivitas itu merupakan pengorbanan waktu, tenaga 
dan pikiran, material untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Tujuan bisnis adalah 
laba. Oleh sebab itu setiap aktivitas harus diperhitungkan secara benefit cost 
ratio (perhitungan keuntungan dan pengorbanan).
Rahmawati (2012 : 1) mengemukakan pengertian biaya sebagai berikut : 
Cost (harga pokok) adalah semua biaya yang telah dikeluarkan dan 
dianggap masih akan memberi manfaat (benefit) dimasa yang akan 
datang, dicatat dalam neraca. Expense (biaya) adalah semua biaya yang 
telah dikeluarkan untuk menghasilkan prestasi dan dianggap tidak akan 
memberikan manfaat (benefit) di masa yang akan datang, dicatat dalam 
perkiraan rugi laba.
Samryn (2012 : 26) mengatakan bahwa : ”Biaya adalah pengorbanan 
manfaat ekonomis untuk memperoleh jasa yang tidak dikapitalisir nilainya. Beban 
merupakan biaya yang tidak dapat memberikan manfaat  di masa yang akan  
datang, atau identik dengan biaya atau harga perolehan yang sudah habis masa 
manfaatnya ”. Berkenaan dengan batasan yang terakhir ini di mana terdapat 
biaya yang langsung diperlukan sebagai beban dalam pelaporan keuangan 
konvensional, maka istilah biaya sering digunakan secara bergantian dengan 
istilah beban. 
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Menurut Mulyadi (2012 : 8) mengemukakan bahwa dalam artian luas 
biaya adalah pengorbanan sumber ekonomi, yang diukur dalam satuan uang, 
yang telah terjadi untuk tujuan tertentu. Ada empat unsur pokok dalam definisi 
biaya tersebut di atas :
1. Biaya merupakan pengorbanan sumber ekonomi
2. Diukur dalam satuan uang
3. Yang telah terjadi atau yang secara potensial akan terjadi
4. Pengorbanan tersebut untuk tujuan tertentu.
Berdasarkan definisi-definisi di atas tentang biaya maka digunakan
akumulasi data biaya untuk keperluan penilaian persediaan dan untuk 
penyusunan laporan-laporan keuangan di mana data biaya jenis ini bersumber 
pada buku-buku dan catatan perusahaan. Tetapi, untuk keperluan perencanaan 
analisis dan pengambilan keputusan, sering harus berhadapan dengan masa 
depan dan berusaha menghitung biaya terselubung (imputed cost), biaya 
deferensial, biaya kesempatan (oppurtunity cost) yang harus didasarkan pada 
sesuatu yang lain dari biaya masa lampau. Oleh sebab itu merupakan 
persyaratan dasar bahwa biaya harus diartikan dalam hubungannya dengan 
tujuan dan keperluan penggunaannya sehingga suatu permintaan akan data 
biaya harus disertai dengan penjelasan mengenai tujuan dan keperluan 
penggunaannya, karena data biaya yang sama belum tentu dapat memenuhi 
semua tujuan dan keperluan.
2.1.2 Penggolongan Biaya
Dalam akuntansi biaya, biaya digolongkan dengan berbagai macam 
cara. Umumnya penggolongan  biaya ini ditentukan atas dasar tujuan yang 
hendak dicapai dengan penggolongan tersebut, karena dalam akuntansi biaya 
dikenal konsep  ”different cost for different purposes”
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Mulyadi (2012 : 13) mengemukakan bahwa biaya dapat digolongkan 
menjadi  beberapa bagian dapat dikemukakan sebagai berikut :
1. Obyek Pengeluaran
2. Fungsi pokok dalam perusahaan
3. Hubungan biaya dengan sesuatu yang dibiayai
4. Perilaku biaya dalam hubungannya dengan perubahan volume 
kegiatan
5. Jangka waktu manfaatnya.
Berdasarkan penggolongan biaya diatas maka dapat diuraikan satu-
persatu sebagai berikut :
1. Penggolongan biaya menurut obyek pengeluaran
Dalam cara penggolongan ini, nama obyek pengeluaran merupakan dasar 
penggolongan biaya. Misalnya nama obyek pengeluaran adalah bahan 
bakar, maka semua pengeluaran yang berhubungan dengan bahan bakar 
disebut “biaya bahan bakar”.
2. Pengolongan biaya menurut fungsi pokok dalam perusahaan
Dalam perusahaan manufaktur ada tiga pokok, yaitu fungsi produksi, fungsi 
pemasaran, dan fungsi administrasi & umum. Oleh karena itu dalam 
perusahaan manufaktur, biaya dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok :
a. Biaya produksi
Biaya produksi merupakan biaya-biaya yang terjadi untuk mengolah 
bahan baku menjadi produk jadi siap untuk dijual. Menurut obyek 
pengeluarannya, secara garis besar biaya produksi ini dibagi menjadi: 
biaya bahan baku, biaya tenaga kerja langsung, dan biaya overhead 
pabrik (factory overhead cost).
b. Biaya pemasaran
Biaya pemasaran merupakan biaya-biaya yang terjadi untuk 
melaksanakan kegiatan pemasaran produk.
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c. Biaya administrasi dan umum
Biaya administrasi dan umum merupakan biaya-biaya untuk 
mengkoordinasi kegiatan produksi dan pemasaran produk.
3. Penggolongan biaya menurut hubungan biaya dengan sesuatu yang di 
biayai
Sesuatu yang dibiayai dapat berupa produk atau departemen. Dalam 
hubungannya dengan sesuatu yang dibiayai, biaya dapat dikelompokkan  
menjadi dua golongan :
a. Biaya langsung (direct cost)
Biaya langsung adalah biaya yang terjadi, yaitu penyebab satu-satunya 
adalah karena adanya sesuatu yang dibiayai. Jika sesuatu yang dibiayai 
tersebut tidak ada, maka biaya langsung ini tidak akan terjadi. Dengan 
demikian biaya langsung tersebut akan mudah diidentifikasikan dengan 
sesuatu yang dibiayai. Biaya produksi langsung terdiri dari biaya bahan 
baku dan biaya tenaga kerja langsung. Biaya langsung departemen 
(direct departement costs) adalah semua biaya yang terjadi di dalam 
departemen tertentu.
b. Biaya tidak langsung (indirect cost)
Biaya tidak langsung adalah biaya yang terjadinya tidak hanya 
disebabkan oleh sesuatu yang dibiayai. Biaya tidak langsung dalam 
hubungannya  dengan produk tersebut dengan istilah biaya produksi 
tidak langsung atau biaya overhead pabrik (factory overhead costs).
4. Penggolongan biaya menurut perilakunya dalam hubungannya dengan 
perubahan volume kegiatan




Biaya variabel adalah biaya yang jumlah totalnya berubah sebanding 
dengan perubahan volume kegiatan.
b. Biaya semivariabel
Biaya semivariabel adalah biaya yang berubah tidak sebanding dengan 
perubahan volume kegiatan. Biaya semivariabel mengandung unsur 
biaya tetap dan unsur biaya variabel.
c. Biaya semifixed
Biaya semifixed adalah biaya yang tetap untuk tingkat volume kegiatan 
tertentu dan berubah dengan jumlah yang konstan pada volume produksi 
tertentu.
d. Biaya tetap
Biaya tetap adalah biaya yang jumlah totalnya tetap dalam kisar volume 
kegiatan tertentu.
5. Penggolongan biaya atas dasar jangka waktu manfaatnya
Atas dasar jangka waktu manfaatnya, biaya dapat dibagi menjadi dua : 
pengeluaran modal dan pengeluaran pendapatan.
a. Pengeluaran modal (capital expenditures)
Pengeluaran modal adalah biaya yang mempunyai manfaat lebih dari 
satu periode akuntansi (biasanya periode akuntansi adalah satu tahun 
kalender). Pengeluaran modal ini pada saat terjadinya dibebankan 
sebagai harga pokok aktiva, dan dibebankan dalam tahun-tahun yang 
menikmati manfaatnya dengan cara didepresiasi, diamortisasi atau 
dideplesi.
b. Pengeluaran pendapatan (revenue expenditures)
Pengeluaran pendapatan adalah biaya yang hanya mempunyai manfaat                  
dalam periode akuntansi terjadinya pengeluaran tersebut. Pada saat       
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terjadinya, pengeluaran pendapatan ini dibebankan sebagai biaya dan 
dipertemukan dengan pendapatan yang diperoleh dari pengeluaran biaya 
tersebut.
2.1.3 Pengertian Activity Based Costing
Activity Based Costing merupakan metode yang menerapkan konsep-
konsep akuntansi aktivitas untuk menghasilkan perhitungan harga pokok produk 
yang lebih akurat. Namun dari perspektif manajerial, sistem ABC menawarkan 
lebih dari sekedar informasi biaya produk yang akurat akan tetapi juga 
menyediakan informasi tentang biaya dan kinerja dari aktivitas dan sumber daya 
serta dapat menelusuri biaya-biaya secara akurat ke objek biaya selain produk, 
misalnya pelanggan dan saluran distribusi. 
Activity Based Costing adalah Pencatatan biaya pada setiap tahapan 
proses produksi guna perhitungan dan Pengontrolan proses biaya produksi suatu 
produk yang nantinya akan berpengaruh terhadap Harga Pokok Produksi. 
Dengan menerapkan sistem ABC ini sangat besar sekali manfaatnya bagi suatu 
perusahaan karena managemen bisa langsung menganalisa aliran biaya dan 
penyerapan biaya pada setiap bagian di perusahaan terkait dengan Harga Pokok 
Produksi, selain dari Managemen akan bisa mengetahui mengenai distribusi 
biaya untuk memproduksi suatu produk pada setiap tahapan proses produksi.
Activity Based Costing system tidak lagi terbatas pemanfaatannya hanya 
untuk menghasilkan informasi kos ke produk yang akurat namun meluas sebagai 
sistem informasi kos produk yang akurat namun meluas sebagai sistem informasi 
untuk memotivasi personel dalam melakukan improvement terhadap proses yang 
digunakan oleh perusahaan untuk menghasilkan produk dan jasa bagi customer. 
Awal perkembangannya Activity Based Costing system masih terbatas 
penggunaannya dalam perusahaan manufaktur dengan produk tunggal, 
perusahaan jasa (seperti perbankan, transportasi, dan pelayanan kesehatan), 
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perusahaan dagang (seperti bisnis ritel dan distributor) Activity Based Costing 
system diamanfaatkan untuk mengatasi kelemahan akuntansi biaya trsdisional 
yang didesain khusus untuk perusahaan manufaktur. 
Semua jenis perusahaan (manufaktur, jasa, dagang) sekarang dapat 
diamanfaatkan Activity Based Costing, system sebagai sistem akuntansi biaya, 
baik untuk tujuan pengurangan biaya (cost reducation) maupun untuk 
perhitungan object cost yang akurat. Activity Based Costing system dapat 
digunakan oleh segala jenis perusahaan, tidak hanya untuk perusahaan 
manufaktur saja, melainkan berbagai jenis perusahaan.
Jika pada tahap awal perkembangannya, Activity Based Costing, system  
hanya difokuskan pada biaya overhead pabrik, pada tahap perkembangan 
selanjutnya, Activity Based Costing system diterapkan ke semua biaya, mulai 
dari biaya desain, biaya produksi, biaya penjualan, biaya pasca jual, sampai 
biaya administrasi dan umum. Activity Based Costing, system menggunakan 
aktivitas sebagai kritik pusat ( focal point ) untuk mempertanggungjawabkan 
biaya. Oleh karena itu aktivitas tidak hanya dijumpai di perusahaan manufaktur, 
dan tidak terbatas di tahap produksi, maka Activity Based Costing, systemdapat 
dimanfaatkan di perusahaan non manufaktur  dan mencakup biaya diluar 
produksi.
Menurut Supriyono (2002 : 80 ) bahwa : 
Sistem ABC adalah sistem informasi yang dapat menyajikan informasi 
yang akurat dan tepat waktu mengenai pekerjaan (aktivitas) yang 
mengkonsumsi sumber (biaya aktivitas) untuk mencapai tujuan pekerjaan 
(produk dan pelanggan).
ABC system merupakan sistem informasi biaya yang mengubah cara 
yang digunakan oleh manajemen dalam pengelolaan bisnis, dan ABC system 
menggunakan informasi tersebut dalam berbagai rancangan analisis untuk 
meningkatkan hasil aktivitas secara berkesinambungan.
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Selanjutnya pengertian Activity Based Costing, system menurut Krismiaji 
dan Y Anny Aryani ( 2011 : 110 ) bahwa : “ Activity Based Costing, system 
adalah merupakan sebuah system yang pertama kali menelusur biaya ke 
aktivitas yang menyebabkan  biaya tersebut dan membebankan biaya aktivitas 
kerpada produk “.
Dari definisi tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa Activity Based 
Costing, system penentuan kos produk konvensional juga menentukan kost 
produk melalui 2 tahap, yaitu menelusur biaya ke tempat terjadinya biaya 
(misalnya departemen), kemudian membebankan biaya ke produk. Dengan pola 
seperti itu, ada perbedaana pada langkah pertama, sedangkan pada langkah 
kedua tidak ada perbedaan sama sekali. Perbedaan pokok antara ABC dengan 
system konvensional adalah pada sifat dan jumlah cost driver yang digunakan 
ABC dengan system konvensional adalah pada sifat dan jumlah cost driver yang 
digunakan. ABC menggunakan unit based dan nonunit-based, dan umumnya 
jumlah cost driver yang digunakan jauh lebih banyak implikasinya adalah ABC 
mampu menghasilkan perhitungan biaya (kos) yang lebih akurat. Dari perspektif 
manajerial, system ABC juga memberikan informasi tentang seluruh aktivitas 
yang terkait dengan pembuatan produk dan biaya aktivitas. Dengan informasi 
tersebut, manajemen dapat memusatkan perhatian pada aktivitas yang memiliki 
peluang untuk penghematan biaya (cost saving).
Menurut pendapat Tunggal ( 2003 : 20 )  bahwa :
“Activity Based Costing mengakui bahwa pelaksanaan aktivitas 
menimbulkan konsumsi sumberdaya yang dicatat sebagai biaya. 
“Kalkulasi biaya berbasis transaksi” adalah nama lain untuk 
Activity Based Costing. Tujuan Activity Based Costing adalah 
mengalokasi biaya ke transaksi dari aktivitas yang dilaksanakan 
dalam suatu organisasi, dan kemudian mengalokasi biaya tersebut 
secara tepat ke produk sesuai dengan pemakaian aktivitas setiap 
produk “.
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Islahuzzaman, (2011 : 39) mengatakan bahwa : “Activity based costing
adalah system akuntansi yang terfokus pada aktivitas-aktivitas yang dilakukan 
untuk menghasilkan produk atau jasa. Activity based costing menyediakan 
informasi perihal aktivitas-aktivitas sumber-sumber daya yang dibutuhkan untuk 
melaksanakan aktivitas-aktivitas tersebut “. Aktivitas (activity) adalah setiap 
kejadian atau transaksi yang merupakan pemicu biaya (cost driver) yakni, 
bertindak sebagai faktor penyebab (casual factor) dalam pengeluaran biaya 
dalam organisasi.
Menurut Samryn (2012 : 156) mengemukakan pengertian Activity based 
costing sebagai berikut :
Activity based costing merupakan suatu metode yang membentuk 
kompulan biaya untuk tiap kegiatan utama dalam suatgu organisasi 
melalui dua tahap. Tahap pertama meliputi identifikasi pusat-pusat 
aktivitas sebagai cost driver, dan yang kedua mengalokasikan biaya 
overhead pada setiap aktivitas.
Dari definisi tersebut di atas maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa 
dalam akuntansi ini alokasi biaya overhead kepada produk dialokasi 
berdasarkan konsumsi biaya untuk tiap aktivitas yang terjadi dalam rangka 
produksi. Dalam akuntansi biaya yang konvensional alokasi tersebut biasanya 
dilakukan melalui satu tahap saja berdasarkan jumlah jam tenaga kerja langsung 
atau jumlah unit produksi.
2.1.4 Keunggulan dan Kelemahan Akuntansi Activity Based Costing
Activity Based Costing menghasilkan informasi dan biaya produk yang 
lebih dapat dipercaya akan tetapi sistem Activity Based Costing bukan hanya 
sekedar sistem biaya. Khusus untuk biaya tingkat pabrik, Activity Based Costing
mempunyai sedikit atau mungkin mempunyai manfaat sama sekali jika 
dibandingkan dengan sistem biaya pada Akuntansi Biaya Tradisional (ABT). 
Semua sistem penetapan biaya produk seringkali bertentangan di dalam 
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mengalokasikan biaya tingkat pabrik kepada biaya pokok produk. Di dalam 
volume produksi yang rendah, baik sistem Activity Based Costing maupun sistem 
Akuntansi Biaya Tradisional melaporkan biaya per unity yang lebih tinggi. Solusi 
parsial terhadap persoalan ini adalah menyederhanakan alokasi bukan pada 
biaya tingkat pabrik akan tetapi kepada produk, batch ataupun unit sebagai ganti 
penerapannya maka biaya tingkat pabrik akan diperlakukan sebagai biaya 
periodik. Penetapan biaya langsung atau biaya variabel (direct costing) 
memberikan hasil yang serupa dimana biaya langsung atau biaya variabel (direct 
costing) memberikan hasil yang serupa dimana biaya tetap akan diperlakukan 
sebagai biaya periodik. Akan tetapi biaya tetap di dalam sistem penetapan biaya 
pokok langsung meliputi berbagai biaya yang diidentifikasi Activity Based Costing
pada tingkat batch dan tingkat produk.
Keunggulan activity based costing, menurut Supriyono (2002 : 83) adalah 
sebagai berikut :
1. Suatu pengkajian activity based costing dapat meyakinkan 
manajemen bahwa mereka harus mengambil sejumlah langkah 
untuk menjadi lebih kompetitif. Sebagai hasilnya mereka dapat 
berusaha untuk meningkatkan mutu sambil secara simultan 
memfokus pada mengurangi biaya. Analisis biaya dapat menyoroti 
bagaimana benar-benar mahalnya proses manufakturing, yang 
pada akhirnya dapat memicu aktivitas untuk mereorganisasi 
proses, memperbaiki mutu dan mengurangi biaya.
2. Activity based costing dapat membantu dalam pengambilan 
keputusan.
3. Manajemen akan berada dalam suatu posisi untuk melakukan 
penawaran kompetitif yang lebih wajar
4. Dengan analisis biaya yang diperbaiki, manajemen dapat 
melakukan analisis yang lebih akurat mengenai volume, yang 
dilakukan untuk mencari break even atas produk yang bervolume 
rendah.
5. Melalui analisis data biaya dan pola konsumsi sumber daya, 
manajemen dapat mulai merekayasa kembali proses 
manufakturing untuk mencapai pola keluaran mutu yang lebih 
efisien dan lebih tinggi.
Sedangkan kelemahan dari sistem activity based costing ini adalah 
sebagai berikut (Supriyono, 2002 : 84) :
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1. Alokasi. Beberapa biaya dialokasikan secara sembarangan, 
karena sulitnya menemukan aktivitas biaya tersebut. Contoh 
pembersihan pabrik dan pengelolaan proses produksi.
2. Mengabaikan biaya-biaya tertentu yang diabaikan dari analisis. 
Contoh iklan, riset, pengembangan, dan sebagainya.
3. Pengeluaran dan waktu yang dikonsumsi. Disamping memerlukan 
biaya yang mahal juga memerlukan waktu yang cukup lama.
Namun demikian, akuntansi ABC bukanlah system akuntansi yang benar-
benar lepas dari keterbayasan. Dalam pelaksanaannya minimal system ini masih 
: (1) tetap memerlukan aturan penetapan alokasi biaya, dan mengharuskan 
pengukuran biaya yang tinggi sehubungan dengan multiple activity centers dan 
banyaknya drivers yang digunakan.
Keuntungan dari penggunaan akuntansi ABC adalah memungkinkan 
perhitungan biaya yang lebih akurat karena dalam implementasinya akuntansi 
ABC dikemukakan oleh Samryn (2012 : 161) dapat dilihat melalui uraian dibawah 
ini :
1. Mempunyai banyak elemen biaya yang digunakan untuk 
mengumpulkan biaya overhead
2. Mengubah dasar yang digunakan untuk membebankan biaya 
overhead kepada produk menjadikan hamper setiap biaya dapat 
ditelusuri hubungannya dengan produk atau jasa yang diberikan. 
Atau minimal menjadi biaya langsung yang dapat ditelusuri 
hubungannya dengan obyek yang dibiayai.
3. Dengan system ini biaya overhead yang dalam akuntansi 
konvensional dikelompokkan sebagai biaya tetap dalam akuntansi 
ABC bias diperlakukan sebagai biaya variabel
4. Mengubah persepsi para manajer tentang banyak biaya overhead 
sehingga menjadikan tiap aktivitas dapat diikuti hubungannya 
dengan tiap produk.
Adapun manfaat dan kebaikan Activity Based Costing yang dikemukakan 
Tunggal (2003 : 23) yaitu :
1. Suatu pengkajian Activity Based Costing dapat meyakinkan mana-
jemen bahwa mereka harus mengambil sejumlah langkah untuk 
menjadi lebih kompetitif. Sebagai hasilnya, mereka dapat berusaha 
untuk meningkatkan mutu sambil secara simultan memfokus pada 
mengurangi biaya. Analisis biaya dapat menyoroti bagaimana 
benar-benar mahalnya proses manufakturing. Ini pada gilirannya 
dapat memacu aktivitas untuk mereorganisasi proses, 
memperbaiki mutu, dan mengurangi biaya.
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2. Manajemen akan berada dalam suatu posisi untuk melakukan pen-
awaran kompetitif yang lebih wajar.
3. Activity Based Costing dapat membantu dalam keputusan membuat 
membeli yang manajemen harus lakukan.
4. Dengan analisis biaya yang diperbaiki, manajemen dapat mela-
kukan analisis yang lebih akurat mengenai volume yang diperlukan 
untuk mencapai impas (break even) atas produk yang bervolume 
rendah.
5. Melalui analisis data biaya dan pola konsumsi sumber daya, mana-
jemen dapat pula mulai merekayasa kembali (reengineer) proses 
manufakturing untuk mencapai pola keluaran mutu yang lebih 
efisien dan lebih tinggi.
Selanjutnya manfaat Activity Based Costing menurut Harnanto dan Zulkifli 
(2003 : 45)  yaitu :
1. Untuk menyajikan cost produk yang lebih akurat dan infromatif, 
yang mengarahkan kepada pengukuran profitabilitas produk yang 
lebih akurat dan kepada keputusan strategik yang lebih baik 
tentang penentuan harga jual, lini produk, pasar dan pengeluaran 
modal.
2. Untuk menyajikan pengukuran yang lebih akurat tentang biaya yang 
dipicu oleh adanya aktivitas, hal ini dapat membantu manajemen 
untuk meningkatkan “nilai produk”nilai proses” dengan membuat 
keputusan yang lebih baik tentang desain produk dan 
pengendalian cost secara baik.
3. Untuk memudahkan manajer memberikan informasi tentang cost
relevan untuk pembuatan keputusan bisnis.
2.1.5 Syarat Penerapan Activity Based Costing System
Dalam penerapannya, Harnanto dan Zulkifli (2003 : 48) penentuan          
harga pokok dengan menggunakan system activity based costing menyaratkan 
tiga hal:
1. Perusahaan mempunyai tingkat diversitas yang tinggi
Activity based costing system menyaratkan bahwa perusahaan 
memproduksi beberapa macam produk atau lini produk yang 
diproses dengan menggunakan fasilitas yang sama. Kondisi yang 
demikian tentunya akan menimbulkan masalah dalam 
membebankan biaya ke masing-masing produk.
2. Tingkat persaingan industri yang tinggi
Terdapat beberapa perusahaan yang menghasilkan produk yang 
sama atau sejenis. Dalam persaingan antar perusahaan yang 
sejenis tersebut maka perusahaan akan semakin meningkatkan 
persaingan untuk memperbesar pasarnya. Semakin besar tingkat 
persaingan maka semakin penting peran informasi tentang harga 
pokok dalam mendukung pengambilan keputusan manajemen.
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3. Biaya pengukuran yang rendah
Biaya yang digunakan activity based costing system untuk 
menghasilkan informasi biaya yang akurat harus lebih rendah 
dibandingkan dengan manfaat yang diperoleh Ada dua hal 
mendasar yang harus dipenuhi sebelum kemungkinan penerapan
activity based costing system, yaitu :
a. Biaya berdasarkan non unit harus merupakan prosentase yang 
signifikan dari biaya overhead. Jika hanya terdapat biaya 
overhead yang dipengaruhi hanya oleh volume produksi dari 
keseluruhan overhead pabrik maka jika digunakan akuntansi 
biaya tradisionalpun informasi biaya yang dihasilkan masih 
akurat sehingga penggunaan activity based costing system
kehilangan relevansinya. Artinya activity based costing akan 
lebih baik diterapkan pada perusahaan yang biaya overheadnya 
tidak hanya dipengaruhi oleh volume produksi saja.
b. Rasio konsumsi antara aktivitas berdasarkan unit dan 
berdasarkan non-unit harus berbeda. Jika rasio konsumsi antar 
aktivitas sama, itu artinya semua biaya overhead yang terjadi 
bisa diterangkan dengan satu pemicu biaya. Pada kondisi ini 
penggunaan activity based costing system justru tidak tepat 
karena activity based costing system hanya dibebankan ke 
produk dengan menggunakan pemicu biaya baik unit maupun 
non unit (memakai banyak cost driver). Apabila berbagai produk 
rasio konsumsinya sama, maka system akuntansi biaya 
tradisional atau activity based costing system membebankan
biaya overhead dalam jumlah yang sama. Jadi perusahaan 
yang produksinya homogen (diversifikasi paling rendah) 
mungkin masih dapat menggunakan sistem tradidisional tanpa 
ada masalah.
2.1.6 Activity Based Costing untuk Perusahaan Jasa
Meskipun konsep ABC yang diuraikan di atas lebih berfokus pada 
perusahaan manufaktur, hal ini bukan berarti konsep ABC hanya cocok 
digunakan oleh jenis perusahaan manufaktur saja. Ternyata konsep ABC dapat 
pula diterapkan pada perusahaan jasa. Semua perusahaan jasa memiliki 
aktivitas dan output yang membutuhkan aktivitas tersebut. Meskipun demikian, 
ada beberapa perbedaan yang bersifat mendasar antara perusahaan jasa dan 
perusahaan manufaktur.
Aktivitas pada perusahaan manufaktur umumnya sama dan dilaksanakan 
dengan cara yang sama. Hal ini tidak berlaku pada perusahaan jasa. Sebagai 
contoh aktivitas jasa yang dilakukan oleh sebuah bank akan berbeda dengan 
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aktivitas yang dilakukan oleh sebuah rumah sakit. Keduanya merupakan 
organisasi jasa, namun jenis dan cara melaksanakan aktivitas berbeda. 
Perbedaan lain antara perusahaan jasa dan perusahaan manufaktur adalah 
output. Untuk perusahaan manufaktur, output mudah diidentifikasikan yaitu 
berupa barang yang memiliki ujud fisik, namun untuk perusahaan jasa definisi 
output lebih sulit dilakukan. Output untuk organisasi jasa tidak memiliki ujud fisik, 
meskipun demikian tetap saja output tersebut harus diidentifikasikan sehingga 
dapat dihitung berapa kos yang melekat pada output tersebut.
Berikut ini akan diberikan ilustrasi untuk salah satu organisasi jasa, yaitu 
sebuah rumah sakit. Pertanyaan yang perlu dijawab lebih dulu adalah : Apa 
output sebuah rumah sakit ? umumnya yang menjadi produk sebuah rumah sakit 
adalah layanan rawat inap dan pengobatan. Dengan demikian sebuah rumah 
sakit adalah sebuah perusahaan yang menghasilkan multiproduk karena output 
yang dijual lebih dari satu jenis. Selama dalam rawat inap, seorang pasien akan 
mengkonsumsi berbagai macam jasa perawatan dan pengobatan. Apabila 
konsumsi jasa yang bersifat homogen, maka dapat ditetapkan kelompok produk.
Sebagai contoh, pasien rawat inap yang tidak menderita komplikasi akan 
menginap di rumah sakit dalam jangka waktu yang selama (misalnya 3-4) dan 
mengkonsumsi jasa pelayanan dan perawatan yang relative sama. Untuk 
memberikan gambaran yang lebih jelas tentang penerapan konsep ABC pada 
perusahaan jasa, kita akan fokuskan pada salah satu jenis jasa yang dihasilkan 
oleh sebuah rumah sakit, yaitu jasa rawat jalan. Jasa ini mencakup 3 jenis 
kegiatan, yaitu pemeriksaan, pengobatan dan perawatan. Biasanya rumah sakit 
akan memberikan kos rawat jalan dengan menggunakan tarif harian (tarif per hari 
pasien). Ada berbagai jenis layanan harian dan tarif harian yang terstruktur untuk 
menggambarkan setiap jenis layanan tersebut. Misalnya, tarif harian yang 
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dibebankan untuk pasien ICU (intensive care unit) lebih tinggi dibandingkan tarif
harian untuk pasien MCU (maternity care unit).
Salam satuan unit, tartif harian akan sama besar untuk seluruh pasien. 
Dengan pendekatan tradisional, tarif harian dihitung dengan cara membagi biaya 
tahunan untuk pemeriksaan, pengobatan, dan perawatan dengan jumlah unit 
kapasitas per hari. Dengan demikian cara ini hanya digunakan satu cost driver 
untuk membebankan biaya layanan harian kepada setiap pasien.
Bagaimana jika ketiga jenis aktivitas tersebut dikonsumsi oleh pasien 
dalam proporsi yang berbeda? Hal ini ada keragaman produk (product diversity) 
da nada indikasi perlunya menggunakan beberapa cost driver guna 
membebankan biaya layanan harian kepada setiap pasien. Diasumsikan 
permintaan akan perawatan bervariasi antara satu unit perawatan dengan unit 
perawatan lainnya, tergantung kasus penyakit yang diderita oleh setiap pasien.
(Krismiaji dan Y Anni Aryani. 2011 : 120-121).
Penerapan metode activity based costing pada perusahaan jasa memiliki 
beberapa ketentuan khusus, hal ini disebabkan oleh karakteristik yang dimiliki 
perusahaan jasa. Beberapa karakteristik yang dimiliki oleh perusahaan jasa, 
yaitu :
a. Output seringkali sulit didefinisi
b. Pengendalian aktivitas pada permintaan jasa kurang dapat didefinisi
c. Cost mewakili proporsi yang lebih tinggi dari total cost dari seluruh kapasitas
yang ada dan sulit untuk menghubungkan antara output dengan aktivitasnya.
Output dari perusahaan jasa adalah manfaat dari jasa itu sendiri yang
kebanyakan tidak terwujud, contoh : kecepatan suatu jasa, kualitas suatu
informasi, pemuasan konsumen. Output pada perusahaan jasa tidak berwujud
membuat perhitungan menjadi sulit. Sekalipun sulit, dewasa ini bisnis jasa
menggunakan metode activity based costing pada bisnisnya.
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Untuk menjawab permasalahan di atas, activity based costing benar-
benar dapat digunakan pada perusahaan jasa, setidak-tidaknya pada beberapa 
perusahaan. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam penerapan activity based
costing pada perusahaan jasa adalah sebagai berikut :
a. Identifying and Costing Activities Mengidentifikasi dan menghargai aktivitas
dapat membuka beberapa kesempatan untk pengoperasian yang efisien.
b. Special Challenger. Perbedaan antara perusahaan jasa dan perusahaan
manufaktur. Permasalahan itu seperti sulitnya mengalokasikan biaya ke 
aktivitas. Selain itu jasa tidak dapat menjadi suatu persediaan, karena 
kapasitas yang ada namun tidak dapat digunakan menimbulkan biaya yang 
tidak dapat dihindari.
c. Output Diversity Perusahaan jasa juga memiliki kesulitan-kesulitan dalam
mengidentifikasi output yang ada. Pada perusahaan jasa, diversity yang
menggambarkan aktivitas-aktivitas pendukung pada hal-hal yang berbeda
mungkin sulit untuk dijelaskan atau ditentukan.
2.1.7 Pengertian Rumah Sakit
Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat 
menyelenggarakan upaya kesehatan dengan memberdayakan berbagai 
kesatuan personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani 
masalah medik untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik.  Upaya 
kesehatan adalah setiap kegiatan untuk me melihara dan meningkatkan 
kesehatan yang bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal 
bagi masyarakat dan tempat yang digunakan untuk menyelenggarakannya 
disebut sarana kesehatan. Sarana kesehatan berfungsi melakukan upaya 
kesehatan dasar, kesehatan rujukan dan atau upaya kesehatan penunjang. 
Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaan, 
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peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), 
penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang 
diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan.
Menurut Soeroso (2003 : 26) bahwa rumah sakit adalah institusi yang 
kompleks dan memiliki berbagai macam sumber daya profesi. Sekurangnya 
terdapat dua profesi utama yaitu dokter dan perawat.
Rumah sakit oleh WHO (1957) diberikan batasan yaitu suatu bahagian 
menyeluruh (Integrasi) dari organisasi dan medis, berfungsi memberikan 
pelayanan kesehatan lengkap kepada masyarakat baik kuratif maupun 
rehabilitatif, dimana output layanannya menjangkau pelayanan keluarga dan 
lingkungan, rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan tenaga kesehatan serta 
untuk penelitian biososial. 
Dari definisi, Rumah Sakit menurut WHO Expert Committee On 
Organization Of Medical Care: 
“is an integral part of social and medical organization, the function of 
which is to provide for the population complete health care, both curative 
and preventive and whose outpatient service reach out to the family and 
its home environment; the hospital is also a centre for the training of 
health workers and for biosocial research”, yang dalam bahasa 
Indonesianya jika diterjemahkan secara bebas dapat berarti: suatu bagian 
menyeluruh dari organisasi dan medis, berfungsi memberikan pelayanan 
kesehatan lengkap kepada masyarakat baik kuratif maupun rehabilitatif, 
dimana output layanannya menjangkau pelayanan keluarga dan 
lingkungan, rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan tenaga 
kesehatan serta untuk penelitian biososial.
Adapun mutu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit  
dipengaruhi oleh ada tidaknya kritikan dan keluhan dari pasiennya, lembaga 
sosial atau swadaya masyarakat dan bahkan pemerintah sekalipun. Mutu akan 
diwujudkan jika telah ada dan berakhirnya interaksi antara penerima pelayanan 
dan pemberi pelayanan. Jika pemerintah yang menyampaikan kritikan ini dapat 
berarti bahwa masyarakat mendapatkan legalitas bahwa memang benar mutu 
pelayanan kesehatan harus diperbaiki. Mengukur mutu pelayanan dapat 
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dilakukan dengan melihat indikator-indikator mutu pelayanan rumahsakit yang 
ada di beberapa kebijakan pemerintah, sudahkan kita mengetahuinya. Analisa 
indikator akan mengantarkan kita bagaimana sebenarnya kualitas manajemen 
input, manajemen proses dan output dari proses pelayanan kesehatan secara 
mikro maupun makro.
Definisi rumah sakit menurut Keputusan Menteri Republik Indonesia 
nomor 983.MENKES/SK/1992 mengenai pedoman rumah sakit umum 
dinyatakan bahwa: ”Rumah Sakit Umum adalah rumah sakit yang memberikan 
pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik dan pendidikan tenaga 
kesehatan dan pelatihan”. Sementara itu menurut Siregar (2003 : 22) 
menyatakan bahwa rumah sakit adalah suatu organisasi yang kompleks, 
menggunakan gabungan ilmiah khusus dan rumit, dan difungsikan oleh berbagai 
kesatuan personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani 
masalah medik modern, yang semuanya terikat bersama-sama dalam maksud 
yang sama, untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik.
Definisi rumah sakit ini di setiap peraturan daerah pada umumnya sama, 
hanya saja terdapat perbedaan pada tugas pokoknya, yang diantaranya adalah: 
luas tidaknya lingkup spesialistik yang dimiliki, kekhususan menyertainya dengan 
adanya rumah sakit yang dibina Dirjen Yanmed Depkes RI (Direktorat Jenderal 
Pelayanan Medik Departemen Kesehatan Republik Indonesia) yang secara fisik 
berada di daerah kabupaten, kota ataupun di provinsi.
2.1.8 Pengertian dan Penetapan Tarif
Menurut Supriyono, tarif adalah sejumlah moneter yang dibebankan atas
barang atau jasa yang dijual atau diserahkan kepada pembeli atau pelanggan
(2001:350). Untuk menentukan tarif, biasanya manajemen mempertimbangkan
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beberapa faktor yang mempengaruhi baik faktor biaya maupun bukan biaya, 
yaitu :
1. Biaya, khususnya biaya masa depan.
2. Pendapatan yang diharapkan.
3. Jenis produk jasa yang dijual.
4. Jenis industri.
5. Citra dan kesan masyarakat.
6. Pengaruh pemerintah, khususnya undang-undang, keputusan, 
peraturan dan
7. kebijakan pemerintah.
8. Tindakan atau reaksi para pesaing
9. Tipe pasar yang dihadapi.
10. Trend Ekonomi.
11. Biaya manajemen.
12. Tujuan non laba.
13. Tanggung jawab sosial perusahaan.
14. Tujuan perusahaan,khususnya laba dan return on investment
(ROI).
Dalam penentuan tarif atau harga jual produk, manajemen perlu tujuan 
dari penentuan tarif tersebut. Tujuan itu akan dipergunakan sebagai salah satu 
pedoman kerja perusahaan. Pada umumnya tujuan tersebut adalah sebagai 
berikut:
a. Bertahan hidup (survival)
Perusahaan menetapkan bertahan hidup sebagai tujuan utama, apabila
menghadapi kesulitan dalam hal kelebihan kapasitas produksi, persaingan
keras, atau perubahan keinginan konsumen. Untuk mempertahankan tetap
berjalannya kegiatan produksi, perusahaan harus menetapkan harga yang
rendah, dengan harapan akan meningkatkan permintaan. Dalam situasi
demikian, laba menjadi kurang penting dibandingkan survival.
b. Memaksimalkan laba jangka pendek
Perusahaan memperkirakan permintaan akan biaya, dihubungkan dengan
harga alternatif dan harga yang akan menghasilkan laba, arus kas, atau 
tingkat laba investasi maksimal. Dalam semua hal, perusahaan lebih 
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menitikberatkan pada kemampuan keuangan yang ada dan kurang 
mempertimbangkan prestasi keuangan jangka pendek.
c. Kepemimpinan pangsa pasar (leader of market share)
Sebagian perusahaan ingin mencapai pangsa pasar yang dominan. Mereka 
yakin bahwa perusahaan dengan market share terbesarakan menikmati biaya
terendah dan laba tertinggi dalam jangka panjang. Untuk itu, mereka
menetapkan harga serendah mungkin.
d. Kepemimpinan mutu produk
Perusahaan dapat memutuskan bahwa mereka ingin memiliki produk dengan
mutu terbaik di pasar. Keputusan ini biasanya mengharuskan penetapan 
harga yang tinggi untuk menutup biaya pengendalian mutu produk serta biaya 
riset dan pengembangan.
e. Tujuan-tujuan lain, misalnya mempertahankan loyalitas pelanggan
Perusahaan mungkin menetapkan harga yang rendah untuk mencegah 
masuknya perusahaan pesaing atau dapat menetapkan harga yang sama 
dengan pesaing dengan tujuan untuk mempertahankan loyalitas pelanggan. 
Menghindari campur tangan pemerintah, menciptakan daya tarik sebuah 
produk, dan untuk menarik lebih banyak pelanggan.
2.2 Tinjauan Empirik
Dewanta Tri Sulantara, 2011. Penerapan Activity Based Costing System
(ABC System) Sebagai Dasar Penetapan Tarif Sewa Kamar (Studi Kasus pada 
Hotel Mustika Tuban). Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil perhitungan 
tarif sewa kamar dengan menggunakan metode Activity Based Costing
memberikan hasil yang lebih besar apabila dibandingkan dengan menggunakan 
metode tradisional, kecuali pada tipe Suite Room dan Junior Suite yang 
memberikan hasil lebih kecil. Perbedaan yang terjadi antara tarif sewa kamar 
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dengan menggunakan metode tradisional dan metode ABC, disebabkan karena 
pembebanan biaya overhead pada masing-masing produk. Pada metode 
akuntansi biaya tradisional biaya overhead pada masing-masing produk hanya
dibebankan pada satu cost driver saja. Akibatnya cenderung terjadi distorsi pada 
pembebanan biaya overhead. Sedangkan pada metode ABC, biaya overhead 
pada masing-masing produk dibebankan pada banyak cost driver, sedangkan 
saran yang diberikan oleh peneliti yaitu pihak manajemen sebaiknya mulai 
mempertimbangkan perhitungan tarif sewa kamar dengan menggunakan metode
Activity Based Costing System, hal ini dapat menghindari informasi yang tidak 
rinci dari mana sumbernya dan dapat memberikan informasi biaya yang lebih 
akurat dan efisien, dengan tetap mempertimbangkan faktor-faktor eksternal yang 
lain seperti tarif pesaing yang dapat mempengaruhi dalam penetapan tarif sewa 
kamar.
Yulianti, 2011, Penerapan Activity Based Costing System Sebagai Dasar 
Penetapan Tarif Jasa Rawat Inap (studi kasus pada RSUD. H. A. Sulthan Daeng 
Radja Bulukumba). Berdasarkan activity based costing, kemudian 
membandingkan tarif rawat inap rumah sakit berdasarkan activity based costing
dengan realisasinya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari perhitungan tarif 
rawat inap dengan menggunakan activity based costing system, apabila 
dibandingkan dengan tarif yang digunakan oleh rumah sakit maka activity based 
costing system memberikan hasil yang lebih besar untuk Kelas Dahlia, Kelas 
Teratai, Kelas Anggrek, Kelas Utama dan memberikan hasil yang lebih kecil 
untuk Kelas I, Kelas II, Kelas III. Hal ini disebabkan karena pembebanan biaya 
overhead pada masing-masing produk. Pada activity based costing system, 
biaya overhead pada masing-masing produk dibebankan pada banyak cost 
driver. Sehingga dalam activity based costing system, telah mampu 
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mengalokasikan biaya aktivitas kesetiap kamar secara tepat berdasarkan 
konsumsi masing-masing aktivitas.
Hesti Wulandari, 2010, Analisis Penerapan Sistem Activity Based Costing
(ABC) dalam Meningkatkan Akurasi Biaya Pada PT. Martina Berto, Fakultas 
Ekonomi Universitas Gunadarma, Surabaya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui sistem akuntansi biaya tradisional (konvensional) yang diterapkan 
oleh PT. Martina Berto dan untuk mengetahui alternatif penerapan sistem Activity 
Based Costing (ABC) dalam perusahaan, dapat meningkatkan akurasi biaya 
dalam perhitungan Harga Pokok Produksi (HPP) pada PT. Martina Berto. 
Penelitian ini menggunakan Sistem Activity Based Costing (ABC). Hasil 
perhitungan Harga Pokok Produksi (HPP) dengan menggunakan sistem Activity 
Based Costing (ABC) dan sistem tradisional (konvensional) menunjukkan bahwa 
perhitungan Harga Pokok Produksi (HPP) menyebabkan terjadinya distorsi, yaitu 
overcosted untuk produk Bedak Padat Type I, Bedak Padat Type II, dan Bedak 
Padat Type IV serta undercosted untuk produk Bedak Padat Type III. Terjadinya 
distorsi ini menyebabkan pelaporan biaya yang tidak akurat, sehingga 
mempengaruhi harga jual dan pengakuan terhadap laba perusahaan.
2.3 Kerangka Pikir
BLUD RS. Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka adalah merupakan 
organisasi yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan kepada masyarakat 
yang membutuhkan baik rawat inap maupun rawat jalan, sebagai perusahaan 
yang bergerak di bidang jasa maka dalam penentuan tarif rumah sakit maka 
perlunya diperhatikan mengenai penerapan activity based costing. Activity Based 
costing adalah merupakan sistem informasi yang dapat menyajikan informasi 
yang akurat dan tepat waktu mengenai pekerjaan (aktivitas) yang mengkonsumsi 
sumber  (biaya aktivitas) untuk mencapai tujuan pekerjaan (produk dan pasien). 
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Oleh karena itu dengan adanya penerapan activity based costing merupakan 
seberapa besar biaya-biaya yang dikeluarkan oleh perusahaan dalam melakukan 
aktivitas rumah sakit. Hal ini dilakukan agar dapat dijadikan sebagai dasar dalam 
penetapan tarif bagi pasien jasa rawat inap pada BLUD RS. Benyamin Guluh di 
Kabupaten Kolaka.
Untuk lebih jelasnya akan disajikan kerangka pikir dalam penelitian yaitu 
sebagai berikut :
Gambar 2.1 Kerangka Pikir
BLUD RS. Benyamin Guluh 
Kabupaten Kolaka
Metode penerapan ABC
Metode akuntansi biaya 
tradisional
Tarif Jasa Rawat Inap 
menurut biaya 
tradisional






Rancangan penelitian yang dikemukakan dalam penelitian ini adalah 
deskriptif komparatif yaitu menjelaskan, meringkaskan berbagai kondisi, situasi 
dan variabel yang menjadi obyek penelitian berdasarkan apa yang terjadi. 
Kemudian membandingkannya dengan kondisi, situasi, sehingga nantinya dapat 
dijadikan sebagai dasar dalam penetapan tarif untuk jasa rawat inap kamar pada 
BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh di Kabupaten Kolaka.
3.2 Lokasi Penelitian
Tempat penelitian dalam penulisan skripsi ini adalah BLUD Rumah Sakit 
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka, berlokasi di Jalan Dr. Sutomo 1 Kelurahan 
Lamokato Kabupaten Kolaka.
3.3 Jenis dan Sumber Data
Jenis data yang digunakan dalam penulisan ini adalah:
a. Data kuantitatif, yaitu data berupa angka-angka laporan keuangan rumah sakit
khususnya laporan rugi. Selain itu, data kuantitatif juga berupa data biaya-
biaya yang dikeluarkan dalam melaksanakan kegiatan pelayanan jasa. Data
biaya-biaya tersebut adalah data biaya tetap dan biaya variabel.
b. Data kualitatif, yaitu data yang diperoleh dari objek penelitian dalam bentuk
informasi baik secara lisan maupun tulisan seperti struktur organisasi dan
pembagian tugas.
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini :
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a. Data primer yaitu data yang diperoleh dari objek penelitian. Data jenis ini
diperoleh dari observasi, wawancara, dan konsultasi terhadap pihak-pihak
yang bersangkutan.
b. Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari sumber-sumber tertulis berupa
data laporan keuangan rumah sakit khususnya laporan rugi serta data
pendukung lainnya yang berkaitan dengan masalah yang dibahas dalam
penulisan ini. Data tersebut meliputi: data biaya tetap, data biaya variabel,
data pendukung jumlah pasien rawat inap, data pendukung lama hari pasien, 
data pendukung jumlah dan luas kamar rawat inap, dan data tarif konsumsi 
tiap kelas.
3.4 Teknik Pengumpulan Data
Dalam pengumpulan data sehubungan dengan penulisan skripsi ini, 
penulis menggunakan metode sebagai berikut:
1. Penelitian Lapangan (Field Research)
Penelitian yang dilakukan dengan meninjau langsung tempat yang menjadi
objek penelitian. Penelitian tersebut dilaksanakan dengan cara sebagai 
berikut:
a. Melakukan wawancara dengan pimpinan dan karyawan yang berhubungan 
dengan data yang diperlukan dalam penulisan skripsi ini.
b. Mengumpulkan data melalui pengamatan langsung terhadap objek
penelitian yang berhubungan dengan masalah yang dibahas dalam skripsi 
ini.
2. Tinjauan kepustakan (Library Research)
Penelitian dengan membaca dan mempelajari buku-buku dan literatur yang
berhubungan dengan permasalahan yang diangkat dalam skripsi ini untuk 
memperoleh dasar teoritis yang akan digunakan dalam pembahasan dan 
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sekaligus sebagai alat analisis. Tujuannya adalah untuk memberikan 
wawasan dan landasan teori yang menjadi dasar untuk melakukan 
penganalisis dan menunjang pembahasan masalah dalam penulisan       
skripsi ini.
3.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
Dalam penelitian ini digunakan beberapa istilah sehingga didefinisikan 
secara operasional agar menjadi petunjuk dalam penelitian ini. Definisi 
operasional tersebut adalah :
Biaya adalah pengorbanan manfaat ekonomis untuk memperoleh jasa 
yang tidak dikapitalisir nilainya. Beban merupakan biaya yang tidak dapat 
memberikan manfaat di masa yang akan datang, atau identik dengan biaya atau 
harga perolehan yang sudah habis masa manfaatnya.
Activity Based Costing system adalah merupakan sebuah system yang 
pertama kali menelusur biaya ke aktivitas yang menyebabkan  biaya tersebut dan 
membebankan biaya aktivitas kepada produk.
Tarif adalah sejumlah moneter yang dibebankan atas barang atau jasa 
yang dijual atau diserahkan kepada pembeli atau pelanggan
Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat 
menyelenggarakan kesehatan dengan memberdayakan berbagai kesatuan 
personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani masalah medik 
untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik.
3.6 Analisis Data
Metode analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 
analisis deskriptif komparatif yakni suatu analisis yang menunjukkan dan 
membandingkan metode penentuan tarif jasa rawat inap kamar yang             
diterapkan rumah sakit selama ini dengan menggunakan activity based costing.
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Langkah-langkah yang dilakukan dalam penulisan skripsi ini adalah sebagai
berikut :
1. Mengindentifikasi aktivitas
2. Mengklasifikasikan biaya berdasar aktivitas ke dalam berbagai aktivitas
3. Mengidentifikasi cost driver
4. Menentukan tarif per unit cost driver
Untuk menentukan tarif per unit cost driver dapat dihitung dengan rumus, 
menurut Hansen dan Mowen (2001 : 134) yaitu :
                                            Jumlah Aktivitas
Tarif per unit cost driver =  -----------------------
                                               Cost Driver
5. Membebankan biaya ke produk dengan menggunakan tarif cost driver dan 
ukuran aktivitas
a. Pembebanan biaya overhead dari tiap aktivitas ke setiap kamar dihitung 
dengan rumus sebagai berikut :
BOP yang dibebankan = Tarif/unit Cost Driver X Cost Driver yang dipilih
b. Kemudian perhitungan tarif masing-masing tipe kamar dengan                    
metode activity based costing dapat dihitung dengan rumus sebagai 
berikut:
Tarif per kamar = Cost rawat inap x Laba yang diharapkan
6. Membandingkan perhitungan harga pokok produksi yang menggunakan 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Sejarah BLUD Rumah Sakit  Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
Pada awalnya rumah sakit ini memiliki nama Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) namun tepatnya pada tanggal 17 November 2012 RSUD ditetapkan 
sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dan berganti nama menjadi 
Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Benyamin Guluh. BLUD Rumah 
Sakit Benyamin  Guluh Kabupaten Kolaka di bangun pada tahun 1979 di atas 
tabah seluas + 1 (satu) Ha dengan luas bangunan + 2.737 m2. RSBG Kabupaten
Kolaka mulai dimanfaatkan pada bulan Juni 1980. Pada tahun 2012 telah 
memiliki 27 (dua puluh tujuh) gedung dengan luas seluruh bangunan + 6.320,82 
m2.
RSBG Kabupaten Kolaka terletak di Kelurahan Lamokato, Kecamatan
Kolaka, Kabupaten Kolaka, Provinsi Sulawesi Tenggara, tepatnya di jalan Dr. 
Sutomo No. 1, dengan koordinat geografis 3013’ – 4033’ LS, 121003’ – 121099’ 
BT. Lokasi ini sangat strategis karena terletak di pusat kota Kolaka sehingga 
mudah dijangkau oleh masyarakat.
Kabupaten Kolaka memiliki wilayah daratan seluas + 6.918.38 Km2 dan 
wilayah perairan + 15.000 Km2 yang terdiri dari 20 (dua puluh) Kecamatan, 
dengan jumlah penduduk 321.506 jiwa (BPS Kab. Kolaka, 2012). RSBG 
Kabupaten Kolaka dibangun di atas tanah seluas + 1 (Satu) Ha.
Status Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka sebagai Badan 
Layanan Umum milik Pemerintah Daerah Kabupaten Kolaka. Rumah Sakit ini 
adalah Rumah Sakit Type C yang merupakan pusat rujukan pasien yang berasal 
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dari unit-unit pelayanan kesehatan dari seluruh kecamatan di Kabupaten Kolaka 
dan sekitarnya.
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
YM.01.10/III/5061/ tanggal 29 Desember 2009 menetapkan status Akreditasi 
Bersyarat Tingkat Dasar kepada Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten
Kolaka.
4.1.2 Tugas Pokok dan Fungsi Rumah Sakit
1. Tugas Pokok
a. Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna 
dengan mengutamakan upaya Kuratif dan Rehabilitatif yang dilaksanakan 
secara serasi dan terpadu dengan upata Promotif dan Preventif serta 
melaksanakan upaya rujukan.
b. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan 
Standar Pelayanan Rumah Sakit.
c. Melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan daerah bidang 
pelayanan kesehatan (perawatan tingkat lanjutan).
2. Fungsi
a. Menyelenggarakan Pelayanan Medis. 
b. Menyelenggarakan Pelayanan Non Medis.
c. Menyelenggarakan Pelayanan Asuhan Keperawatan.
d. Menyelenggarakan Pelayanan Rujukan.
e. Menyelenggarakan Pendidikan dan Pelatihan Sumber Daya Manusia.
f. Menyelenggarakan Pelayanan Administrasi Umum dan Keuangan.
4.1.3 Struktur Organisasi
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Kolaka No. 38 Tahun 2007 
tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah 
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Kabupaten Kolaka, merupakan dasar dalam melaksanakan tugas struktural 
maupun tugas fungsional di lingkungan kerja Rumah Sakit Benyamun Guluh 
Kabupaten Kolaka.
Rumah Sakit Benyamun Guluh Kabupaten Kolaka dipimpin oleh seorang 
Direktur yang berada di bawah dan bertanggungjawab kepada Bupati melalui 
Sekretaris Daerah dan menduduki Jabatan Struktural Eselon III a membawahi 1 
Kepala Bagian dan 3 Kepala Bidang yaitu Bagian Tata Usaha, Bidang Keuangan 
dan Program, Bidang Pelayanan Medis dan Bidang Keperawatan, yang 
menduduki jabatan Struktural Eselon III b.
Masing-masing Kepala Bagian dan Kepala Bidang membawahi 
Seksi/Sub-Bagian yaitu Kepala Bagian Tata Usaha membawahi Sub. Bagian 
Kepegawaian, Sub. Bagian Umum dan Perlengkapan, dan Sub. Bagian Rekam 
Medis dan PKMRS.
Kepala Bidang Keuangan dan Program membawahi Seksi 
Perbendaharaan dan Seksi Perencanaan. Kepala Bidang Pelayanan Medis 
membawahi Seksi Pengwasan & Pengendalian, dan Seksi Pelayanan & 
Penunjang Medis Kepala Bidang Keperawatan membawahi Seksi Diklat dan 
Seksi Etika & Asuhan Keperawatan. Masing-masing Kepala Sub. Bagian dan 
Kepala Seksi menduduki jabatan Strukturral Eselon IV a.
Selanjutnya akan disajikan struktur organisasi BLUD Rumah Sakit  




4.2.1. Analisis Biaya Operasional Rumah Sakit
Masalah biaya operasional adalah salah satu bagian yang terpenting 
dalam pengelolaan unit usaha, sebab tanpa adanya biaya operasional maka 
setiap aktivitas tidak akan terlaksana sesuai dengan tujuan yang direncanakan, 
oleh karena itulah setiap biaya operasional merupakan bagian yang terpenting 
dalam pengelolaan unit usaha. Demikian halnya dengan Rumah Sakit Benyamin 
Guluh.
Rumah Sakit Benyamin Guluh yang berdomisili di Kabupaten Kolaka, 
dimana dalam pelaksanaan aktivitas operasional rumah sakit mengalami 
perkembangan dari tahun ke tahun, sehingga dalam pengelolaan unit usaha 
maka pihak pengelolah Rumah Sakit perlu menggunakan biaya operasional      
yang dikeluarkan dalam aktivitas pelayanan jasa rumah sakit kepada pasien              
baik pasien rawat jalan maupun rawat inap. Namun dalam penelitian ini 
ditekankan pada pasien rawat inap.
Untuk lebih jelasnya berikut ini akan disajikan data pasien rawat inap 
pada Rumah Sakit Benyamin Guluh di Kabupaten Kolaka dari bulan Januari s/d 
bulan Desember tahun 2012 yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.1
Data Pasien Rawat Inap pada Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka 
Bulan Januari s/d Desember tahun 2012
Bulan
Kelas Total
VIP Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3 pasien 
Januari 120 162 322 395 999
Pebruari 111 167 305 388 971
Maret 126 158 315 390 989
April 130 137 310 422 999
Mei 135 157 305 435 1.032
Juni 129 159 324 417 1.029
Juli 128 145 322 405 1.000
Agust 139 170 317 394 1.020
Sept 140 174 307 401 1.022
Okt 137 177 313 345 972
Nov 129 160 306 356 951
Des 131 178 311 386 1.006
Total 1.555 1.944 3.757 4.734 11.990
Sumber : Data diolah dari Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
Tabel 4.1 yakni data pasien rawat inap selama tahun 2012 yang diperoleh 
dari Rumah Sakit Benyamin Guluh di Kabupaten Kolaka, maka dapat 
disimpulkan bahwa jumlah pasien rawat inap dalam tahun 2012 adalah sebanyak 
11.990 orang. Kemudian diperoleh data lama pasien rawat inap pada Rumah    




Data Lama Pasien yang Rawat Inap pada Rumah Sakit Benyamin Guluh 
Kabupaten Kolaka Bulan Januari s/d Desember tahun 2012
Bulan
Kelas Total
VIP Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3 pasien 
Januari 227 798 1.757 2.636 5.418
Pebruari 239 715 1.892 2.536 5.382
Maret 229 827 1.789 2.582 5.427
April 272 804 1.991 2.592 5.659
Mei 258 805 1.892 2.612 5.567
Juni 337 828 1.723 2.587 5.475
Juli 316 819 1.856 2.581 5.572
Agustus 305 812 1.992 2.512 5.621
September 335 867 1.872 2.871 5.945
Oktober 326 828 1.992 3.311 6.457
November 317 839 1.893 3.392 6.441
Desember 304 779 1.892 2.925 5.900
Total 3.465 9.721 22.541 33.137 68.864
Sumber : Data diolah dari Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
Selanjutnya akan disajikan tarif jasa pasien rawat inap pada Rumah  Sakit 
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka selama tahun 2012 melalui tabel berikut ini :
Tabel 4.3
Tarif Jasa Rawat Inap pada Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka 
Tahun 2012





Sumber : Data diolah dari Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
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Berdasarkan tabel 4.3 yakni data tarif jasa rawat inap yang ditetapkan 
oleh pihak pengelola Rumah Sakit Banyamin Guluh di Kabupaten Kolaka,              
maka sebelum dilakukan kalkulasi biaya dengan metode ABC, maka terlebih 
dahulu akan disajikan data biaya operasional yang dikeluarkan oleh Rumah  
Sakit Benyamin Guluh untuk tahun 2012 yang dapat dilihat melalui tabel      
berikut ini :
Tabel 4.4






   a. Tenaga Medis
        - dokter spesialis             382.200.000 
        - dokter umum             383.400.000 
          Jumlah gaji tenaga medis             765.600.000 
    b. Tenaga perawat             576.000.000 
       Jumlah gaji tenaga medis dan perawat          1.341.600.000 
    c. Gaji Pegawai Non Medis             943.800.000 
       Total Biaya Gaji           2.285.400.000 
2. Biaya Tunjangan Pegawai medis dan non medis
    a. Tenaga medis
         -Tunjangan dokter spesialis               42.000.000 
         -Tunjangan dokter umum               43.200.000 
         -Tunjangan peraqwat               76.800.000 
       Jumlah tunjangan tenaga medis dan perawat             162.000.000 
    b. Tenaga non Medis               76.800.000 
        Jumlah             238.800.000 
3.   Biaya reparasi dan pemeliharaan aktiva tetap
     a. Bangunan  kantor administrasi rumah sakit             338.672.500 
     b. Kamar dan fasilitasnya             219.189.900 
          Jumlah             557.862.400 
4.  Biaya penyusutan Aktiva tetap
     a. Peralatan laboratorium             167.818.950 
     b. Peralatan radiologi             227.189.860 
     c. Peralatan/Fasilitas kamar             136.782.910 
     c. Peralatan kantor               67.892.350 
     Biaya penyusutan aktivita tetap             599.684.070 
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5.  Biaya listrik, telepon dan fax
      a. Biaya listrik               97.872.150 
      b. Biaya telepon dan fax               27.189.900 
      Biaya listrik,telepon dan fax             125.062.050 
6.  Biaya Pemakaian air               29.179.000 
7.  Biaya laundry               31.156.800 
8.  Biaya Obat Obatan          1.860.344.100 
9.  Biaya makan pasien          1.569.443.665 
10.Biaya pemakaian bahan :
     a. Biaya bahan laboratorium             385.985.110 
     b. Biaya bahan radiologi             485.302.650 
       Jumlah             871.287.760 
11. Biaya alat tulis kantor               57.892.550 
12. Biaya bahan pembersih               30.886.805 
13. Iuran televisi  kabel                 6.387.500 
      Total Biaya Operasional          8.263.386.700 
Sumber : Data diolah dari Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
Berdasarkan tabel tersebut di atas yakni data biaya operasional dalam 
pengelolaan Rumah Sakit Benyamin Guluh di Kabupaten Kolaka, maka akan 
disajikan perhitungan harga pokok jasa rawat inap menurut kelas yang     
diperoleh dari alokasi biaya bersama, dimana dalam menghitung harga pokok 
bersama digunakan dengan metode nilai jual relatif. Menurut Mulyadi (2005:336) 
bahwa metode nilai jual relatif merupakan cara yang logis untuk   
mengalokasikan biaya bersama adalah berdasarkan pada nilai jual relatif 
masing-masing produk bersama yang dihasilkan. Sebelum dilakukan perhitungan 
harga pokok rawat inap ini, maka terlebih dahulu akan disajikan perhitungan 
alokasi biaya bersama dari setiap kelas pada Rumah Sakit Benyamin Guluh        
di Kabupaten Kolaka melalui tabel berikut ini :
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Tabel 4.5
Perhitungan Alokasi Biaya Bersama Menurut Kelas dalam Rawat Inap 
pada Rumah Sakit Benyamin Guluh di Kabupaten Kolaka 
Tahun 2012
Kelas Jumlah Pasien Tarif Pendapatan Nilai jual Alokasi Biaya
Rawat Inap Rawat Inap Rawat Rumah Sakit Relatif Bersama
(Orang) Inap (Rp) (Rp)
VIP 3.465 325.000 1.126.125.000 8% 660.688.999
Kelas 1 9.721 300.000 2.916.300.000 21% 1.710.971.099
Kelas 2 22.541 225.000 5.071.725.000 36% 2.975.542.604
Kelas 3 33.137 150.000 4.970.550.000 35% 2.916.183.998
Jumlah 68.864 14.084.700.000 8.263.386.700
Sumber : Hasil olahan data
Berdasarkan data tersebut yakni hasil perhitungan alokasi biaya    
bersama menurut kelas rawat inap khususnya pada Rumah Sakit Benyamin 
Guluh di Kabupaten Kolaka maka besarnya harga pokok rawat inap          
menurut kelas dapat ditentukan sebagai berikut :
a) VIP
Besarnya harga pokok kamar rawat Inap Kelas VIP pada Rumah Sakit 
Benyamin Guluh di Kabupaten Kolaka dapat dihitung sebagai berikut :
         Alokasi Biaya Bersama
Harga Pokok Kamar VIP  =   -----------------------------------
      Jumlah Pasien Rawat Inap
       Rp.660.688.999
=   -----------------------
          3.465 orang
=   Rp.190.675,04
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b) Harga pokok kamar rawat inap Kelas 1
Perhitungan harga pokok kamar rawat inap kelas 1 Rumah Sakit Benyamin 
Guluh dapat dihitung sebagai berikut :
      Rp.1.710.971.099
Harga pokok kamar =  --------------------------
Kelas 1          9.721 orang 
=   Rp.176.007,73
c) Harga pokok kamar rawat inap Kelas 2
Perhitungan harga pokok kamar rawat inap kelas 2 pada Rumah Sakit 
Benyamin Guluh dapat dihitung sebagai berikut :
      Rp.2.975.542.604
Harga pokok kamar =  --------------------------
Kelas 2         22.541 orang 
=   Rp.132.005,79
d) Harga pokok kamar rawat inap Kelas 3
Perhitungan harga pokok kamar rawat inap kelas 3 pada  Rumah Sakit 
Benyamin Guluh dapat dihitung sebagai berikut :
      Rp.2.916.183.998
Harga pokok kamar =  ---------------------------
Kelas 3          33.137 orang
=   Rp.88.003,86
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut di atas, maka selanjutnya akan 
disajikan perhitungan harga pokok kamar rawat inap pada Rumah Sakit 
Benyamin Guluh yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.6
Perhitungan Harga Pokok Kamar Rawat Inap pada Rumah Sakit Benyamin 
Guluh Kabupaten Kolaka Tahun 2012





Sumber : Hasil olahan data
Berdasarkan hasil perhitungan harga pokok rawat inap khususnya      
pada Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka selama tahun 2012  
maka selanjutnya akan dilakukan penerapan kalkulasi harga pokok kamar         
rawat inap dengan metode activity based costing (ABC). 
4.2.2. Analisis Kalkulasi Harga Pokok Kamar Rawat Inap
Pentingnya biaya dalam pengelolaan usaha jasa rumah sakit maka           
perlu ditunjang oleh adanya kalkulasi harga pokok kamar rawat inap, sehingga 
dengan harga pokok kamar rawat inap yang tinggi maka akan mempengaruhi 
tarif jasa rumah sakit. Dalam penelitian ini maka salah satu metode yang 
digunakan dalam perhitungan harga pokok kamar rawat inap adalah dengan 
metode ABC.
Konsep metode Activity Based Costing (ABC) menfokuskan pada 
aktivitas sebagai obyek biaya yang fundamental, dalam konsep ABC 
menggunakan biaya dari aktivitas sehingga dasar untuk membangun biaya                  
ke obyek lain. Dalam hubungannya dengan uraian tersebut di atas maka 
sebelum dilakukan perhitungan harga pokok kamar rawat inap dengan       
metode ABC, maka terlebih dahulu akan diuraikan aktivitas-aktivitas pelaporan 
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rumah sakit pada Rumah Sakit Benyamin Guluh yang dapat diuraikan sebagai 
berikut :
1) Aktivitas pelayanan administrasi umum
Aktivitas pelayanan administrasi umum dilakukan ketika pasien dinyatakan 
perlu untuk dirawat inap, aktivitas ini dapat meliputi : registrasi nama,     
alamat, jenis penyajit dan tipe kamar yang akan dipilih untuk rawat inap.
2) Aktivitas pelayanan perawatan pasien
Aktivitas pelayanan perawatan pasien dilakukan oleh perawat, seperti : 
mengantar pasien ke kamar rawat inap, mencatat perkembangan kesehatan 
pasien, melakukan tengsi dan memberi pertolongan kepada pasien jika 
pasien membutuhkan bantuan.
3) Aktivitas visite dokter
Aktivitas visite dokter ini adalah aktivitas kunjungan dokter setiap hari untuk 
mengontrol kesehatan pasien yang dirawat inap.
4) Aktivitas pelayanan pemberian makan pasien
Aktivitas pelayanan pemberian makan adalah aktivitas pelayanan kepada 
pasien dengan menyediakan makanan sebanyak 3 x dalam sehari.
5) Aktivitas pelayanan Laboratorium dan Radiologi
Aktivitas pelayanan laboratorium dan radiologi yaitu aktivitas rumah sakit 
kepada pasien dengan melakukan pemeriksaan pasien untuk membantu jasa 
laboratorium dan radiologi.
6) Aktivitas Pemeliharaan Bangunan, Kamar dan Fasilitas Rumah Sakit
Aktivitas ini berkaitan dengan reparasi dan pemeliharaan bangunan rumah 
sakit, kamar dan fasilitas rumah sakit.
7) Aktivitas Pelayanan Farmasi
Aktivitas pelayanan farmasi yaitu aktivitas yang berkaitan dengan pembelian 
obat-obatan sesuai resep dan hasil visite dokter.
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8) Aktivitas pelayanan pembersihan atau cleaning service
Aktivitas pelayanan pembersihan kamar atau cleaning service yaitu aktivitas 
pelayanan pembersihan kamar pasien rawat inap, seperti : menyapu, 
mengepel lantai dan lain-lain sebagainya.
9) Aktivitas Pelayanan Pencucian atau Laundry
Aktivitas pelayanan pencucian atau laundry adalah aktivitas pelayanan    
rumah sakit kepada pasien berupa pencucian, seperti : seprei, selimut, 
sarung bantal dan lain-lain.
Untuk lebih jelasnya akan disajikan uraian mengenai aktivitas-aktivitas 
pada Rumah Sakit yang dapat disajikan melalui tabel berikut ini :
Tabel 4.7
Aktivitas Pelayanan Rawat Inap pada Rumah Sakit Benyamin Guluh
Kabupaten Kolaka
No. Aktivitas Pelayanan Rumah Sakit
1 Aktivitas pelayanan administrasi umum
2 Aktivitas pelayanan perawatan pasien
3 Aktivitas visite dokter
4 Aktivitas pelayanan pemberian makan pasien
5 Aktivitas pelayanan Laboratorium dan Radiologi
6 Aktivitas pemeliharaan bangunan, kamar dan fasilitas 
rumah sakit
7 Aktivitas pelayanan farmasi
8 Aktivitas pembersihan atau cleaning service
9 Aktivitas pencucian atau laundry
Sumber : Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
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Berdasarkan data tersebut di atas, maka selanjutnya akan disajikan 
pembebanan biaya operasional dari setiap aktivitas rumah sakit yang dapat 
diuraikan sebagai berikut :
a) Aktivitas pelayanan administrasi umum
Aktivitas pelayanan administrasi umum, khususnya pada Rumah Sakit 
Benyamin Guluh berkaitan dengan pelayanan registrasi pasien yang akan 
dirawat inap seperti : pendaftaran nama pasien, alamat, jenis penyakit dan 
tipe kamar yang akan dipilih, sehingga menurut data Rumah Sakit    
Benyamin Guluh bahwa biaya aktivitas yang dikeluarkan dalam pelayanan 
administrasi umum yaitu :
- Biaya gaji tenaga administrasi Rp. 396.000.000,-
- Biaya tunjangan tenaga administrasi Rp.   46.200.000,-
- Biaya alat tulis kantor Rp.        13.372.180,-
- Biaya penyusutan peralatan kantor Rp.   67.892.350,-
- Biaya listrik Rp.     8.882.360,-
- Biaya telepon/fax Rp.     7.078.000,-
- Biaya TV kabel Rp.     1.600.000,-
Jumlah pelayanan administrasi umum Rp.      541.024.890,-
b) Aktivitas pelayanan perawatan pasien
Aktivitas pelayanan perawatan pasien yang diberikan oleh perawat,   
sehingga menurut data Rumah Sakit Benyamin Guluh bahwa biaya aktivitas 
pelayanan perawatan pasien untuk tahun 2012 dapat diuraikan sebagai 
berikut :
- Biaya gaji tenaga perawat Rp. 360.000.000,-
- Biaya tunjangan tenaga perawat Rp.        42.000.000,-
- Biaya alat tulis kantor Rp.        12.178.900,-
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- Biaya listrik Rp.   12.178.900,-
- Biaya telepon dan fax Rp.     9.011.900,-
- Iuran TV Kabel Rp.     4.787.500,-
- Biaya penyusutan peralatan/fasilitas kamar Rp.      136.782.910,-
Jumlah pelayanan perawatan pasien Rp.      582.940.190,-
c) Aktivitas visite dokter 
Aktivitas visite dokter berkaitan dengan kemampuan dokter setiap hari untuk 
mengontrol kesehatan pasien rawat inap. Menurut data Rumah Sakit 
Benyamin Guluh bahwa biaya aktivitas visite dokter untuk tahun 2012 dapat 
diuraikan sebagai berikut :
- Gaji dokter spesialis Rp. 382.200.000,-
- Tunjangan dokter spesialis Rp.        42.000.000,-
- Gaji dokter umum Rp.      383.400.000,-
- Tunjangan dokter umum Rp.   43.200.000,-
- Gaji tenaga perawat Rp. 216.000.000,-
- Tunjangan tenaga perawat Rp.   28.800.000,-
Biaya aktivitas visite dokter Rp.   1.095.600.000,-
d) Aktivitas pemberian makan pasien 
Aktivitas pelayanan pemberian makan pasien berkaitan dengan aktivitas 
pelayanan pemberian makan kepada pasien rawat inap. Sehingga biaya 
aktivitas pemberian makan pasien, menurut data pasien rumah sakit 
Benyamin Guluh untuk tahun 2012 yaitu sebagai berikut :
- Biaya gaji pegawai pengantar makanan pasien Rp.         68.400.000,-
- Biaya makan pasien Rp.    1.569.443.665,-
Jumlah pemberian makan pasien Rp.    1.637.843.665,-
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e) Aktivitas pelayanan laboratorium dan radiologi 
Aktivitas pelayanan laboratorium dan radiologi berkaitan dengan penelitian 
laboratorium dan radiologi kepada pasien rawat inap. Menurut data Rumah 
Sakit Benyamin Guluh, Kabupaten Kolaka bahwa biaya aktivitas        
pelayanan laboratorium dan radiologi sebagai berikut :
- Biaya pegawai laboratorium Rp.       118.800.000,-
- Tunjangan pegawai lab. Rp.           9.400.000,-
- Gaji pegawai radiologi Rp.         84.000.000,-
- Tunjangan pegawai radiologi Rp.           6.480.000,-
- Bahan lab. Rp.       385.985.110,-
- Bahan radiologi Rp.       485.302.650,-
- Biaya penyusutan peralatan lab. Rp. 167.818.950,-
- Biaya penyusutan peralatan radiologi Rp.      227.189.860,-
- Biaya listrik Rp.        31.655.010,-
- Biaya alat tulis kantor Rp.        21.162.570,-
Jumlah Rp.   1.537.394.150,-
f) Aktivitas pelayanan reparasi dan pemeliharaan 
Aktivitas pelayanan reparasi dan pemeliharaan aktiva berkaitan dengan 
perbaikan atau renovasi bangunan dan perbaikan kantor atau fasilitas kamar 
rumah sakit, sehingga menurut data Rumah Sakit Benyamin Guluh, 
Kabupaten Kolaka bahwa aktivitas reparasi dan pemeliharaan bangunan, 
kamar dan fasilitas kamar dapat diuraikan sebagai berikut :
- Bagi bagian pemeliharaan bangunan Rp.        45.000.000,-
- Gaji bagian pemeliharaan kamar Rp.   43.200.000,-
- Tunjangan bagian pemeliharaan bangunan Rp.     4.500.000,-
- Tunjangan pemeliharaan kamar Rp.     4.320.000,-
- Biaya bahan reparasi bangunan Rp. 338.672.500,-
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- Biaya bahan reparasi kamar dan fasilitasnya Rp. 219.189.900,-
Jumlah Rp.      654.882.400,-
g) Aktivitas pelayanan farmasi 
Aktivitas pelayanan farmasi yaitu aktivitas yang berkaitan dengan   
penyediaan obat-obatan untuk pasien rawat inap, sehingga menurut data dari 
Rumah Sakit Benyamin Guluh, Kabupaten Kolaka bahwa aktivitas pelayanan 
farmasi untuk tahun 2012 yaitu sebagai berikut :
- Gaji bagian farmasi Rp.        64.800.000,-
- Tunjangan pegawai farmasi Rp.    6.300.000,-
- Alat tulis kantor Rp. 11.178.900,-
- Obat-obatan Rp.   1.860.344.100,-
- Biaya listrik Rp.        13.178.250,-
- Biaya telepon/fax Rp.        11.100.000,-
Jumlah Rp.   1.966.901.250,-
h) Aktivitas Pembersihan/Cleaning Service
Aktivitas pembersihan atau cleaning service yaitu aktivitas pelayanan untuk 
membersihkan kamar pasien seluruh bagian rumah sakit, sehingga biaya 
aktivitas pembersihan/cleaning service menurut data Rumah Sakit   
Benyamin Guluh Kabupatan Kolaka untuk tahun 2012 dapat diperincikan 
sebagai berikut :
- Gaji bagian cleaning service Rp.        66.000.000,-
- Biaya bahan pembersih Rp. 30.886.805,-
- Biaya listrik Rp.       19.187.650,-
- Biaya pemakaian air Rp.        17.089.100,-
Jumlah Rp.      133.163.555,-
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i) Aktivitas pelayanan laundry
Aktivitas pelayanan laundry berkaitan dengan pelayanan rumah sakit   
kepada pasien berupa pencucian seprei, selimut dan sarung bantal,  
sehingga data biaya aktivitas pelayanan laundry yang diperoleh dari      
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupatan Kolaka untuk tahun 2012 dapat 
diperincikan sebagai berikut :
- Gaji bagian laundry Rp.       57.600.000,-
- Biaya bahan laundry Rp. 31.156.800,-
- Biaya listrik Rp.       12.789.900,-
- Biaya pemakaian air Rp.       12.089.900,-
Jumlah Rp.     113.636.900,-
Untuk lebih jelasnya data pembebanan biaya operasional menurut 
aktivitas dari setiap pelayanan rumah sakit dapat disajikan melalui tabel            
berikut ini :
Tabel 4.8
Data Pembebanan Biaya Operasional Menurut Aktivitas Pelayanan Rumah Sakit 
pada RS. Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka Tahun 2012
Jenis Aktivitas/Biaya Biaya
A. Aktivitas Pelayanan administrasi Umum
a. Biaya gaji tenaga administrasi 396.000.000
b. Biaya tunjangan tenaga administrasi 46.200.000
c. Biaya alat tulis kantor 13.372.180
d. Biaya penyusutan peralatan kantor 67.892.350
d. Biaya listrik 8.882.360
e. Biaya telepon dan fax 7.078.000
h. Biaya TV Kabel 1.600.000
Jumlah 541.024.890
B. Aktivitas Pelayanan Perawatan Pasien
a. Biaya gaji tenaga perawat 360.000.000
b. Biaya tunjangan tenaga perawat 48.000.000
c. Biaya alat tulis kantor 12.178.900
d. Biaya listrik 12.178.980
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e. Biaya telepon dan fax 9.011.900
f.  Iuran TV Kabel 4.787.500
g. Biaya penyusutan peralatan/ fas. Kamar 136.782.910
Jumlah 582.940.190
C. Aktivitas Visite dokter
a. Biaya gaji dokter spesialis 382.200.000
b. Biaya tunjangan dokter spesialis 42.000.000
c. Biaya gaji dokter umum 383.400.000
d. Biaya tunjangan dokter umum 43.200.000
h. Biaya gaji tenaga perawat 216.000.000
i.  Biaya tunjangan tenaga perawat 28.800.000
Jumlah 1.095.600.000
D. Aktivitas Pemberian Makan Pasien
a. Biaya gaji pegawai pengantar makanan pasien 68.400.000
b. Biaya makan pasien 1.569.443.665
Jumlah 1.637.843.665
E. Aktivitas Laboratorium dan Radiologi
a. Gaji Pegawai Lab 118.800.000
b. Tunjangan pegawai lab 9.000.000
c. Gaji Pegawai Radiologi 84.000.000
d. Tunjangan pegawai radiologi 6.480.000
e. Bahan Lab 385.985.110
f.  Bahan Radiologi 485.302.650
g. Biaya penyusutan peralatan lab 167.818.950
h. Biaya penyusutan peralatan radiologi 227.189.860
g. Biaya listrik 31.655.010
h. Biaya alat tulis kantor 21.162.570
Jumlah 1.537.394.150
F. Aktivitas Reparasi dan pemeliharaan 
a. Gaji bagian Pemeliharaan bangunan 45.000.000
b. Gaji bagian pemeliharaan kamar 43.200.000
c. Tunjangan bagian pemeliharaan bangunan 4.500.000
d. Tunjangan  pemeliharaan kamar 4.320.000
c. Biaya bahan reparasi bangunan 338.672.500
d. Biaya bahan reparasi kamar dan fasilitasnya 219.189.900
Jumlah 654.882.400
G. Pelayanan Farmasi
a. Gaji bagian farmasi 64.800.000
b. Tunjangan pegawai farmasi 6.300.000
c. Alat tulis kantor 11.178.900
d. Obat Obatan 1.860.344.100
e. Biaya listrik 13.178.250
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f.  Biaya telepon/fax 11.100.000
Jumlah 1.966.901.250
H. Aktivitas pembersihan/Cleaning Service
a. Gaji bagian cleaning service 66.000.000
b. Biaya bahan pembersih 30.886.805
c. Biaya Listrik 19.187.650
d. Biaya pemakaian air 17.089.100
Jumlah 133.163.555
I. Aktivitas pelayanan laundry
a. Gaji Bagian laundry 57.600.000
b. Biaya bahan laundry 31.156.800
c. Biaya Listrik 12.789.900
d. Biaya pemakaian air 12.089.900
Jumlah 113.636.600
Total Biaya aktivitas 8.263.386.700
Sumber : Data diolah dari Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
Sebelum dilakukan perhitungan tarif perunit cost driver dari setiap 
aktivitas pelayanan pada Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka, 
maka terlebih dahulu akan disajikan data cost driver dari setiap aktivitas 
pelayanan yang dapat disajikan pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.9





Vip Kls 1 Kls 2 Kls 3
1 Aktivitas pelayanan
1.555 1.944 3.757 4.734 11.990
Jumlah pasien
administrasi umum rawat inap
2 Aktivitas pelayanan
3.465 9.721 22.541 33.137 68.864
Jumlah hari pasien
perawatan pasien rawat inap
3 Aktivitas visite dokter 3.465 9.721 22.541 33.137 68.864 Jumlah hari pasien
4 Aktivitas pemberian 
3.465 9.721 22.541 33.137 68.864
Jumlah hari pasien
makan pasien rawat inap
5
Aktivitas lab dan radiologi
2.020 2.221 2.461 1.178 7.880 Jumlah pasien
yang masuk lab/radiologi
6 Aktivitas reparasi dan 301 408 508 607 1.824 Frekuensi pemeliharaan
Pemeliharaan bangunan dan fasilitan kamar
7 Aktivitas pelayanan farmasi 1.555 1.944 508 607 11.990 Jumlah pasien
8 Aktivitas pembesihan/
301 408 508 607 1.824 Luas Bangunan (M2)
cleaning service
9 Aktivitas pelayanan laundry 1.555 1.944 3.757 4.734 11.990 Jumlah pasien
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Berdasarkan data pada tabel 4.9 yaitu data cost driver dari setiap            
aktivitas pelayanan rumah sakit, maka selanjutnya dapat disajikan perhitungan 
tarif dari satuan aktivitas yaitu sebagai berikut :
a) Aktivitas pelayanan administrasi umum
Aktivitas pelayanan administrasi umum, menurut data pihak Rumah Sakit 
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka, menunjukkan bahwa yang menjadi 
pemicu biaya (cost driver) adalah jumlah pasien yang diputuskan menjalani 
rawat inap. Menurut data (tabel 7) jumlah pasien yang diputuskan untuk 
menjalani rawat inap (Kelas VIP, kelas 1, kelas 2 dan kelas 3) sebesar 
11.990 orang selama tahun 2012. Sehingga tarif cost perunit cost driver
dapat ditentukan sebagai berikut :
      Total biaya aktivitas pelayanan administrasi/
       Umum
Tarif perunit cost driver =  -----------------------------------------------------------
               Jumlah pasien 
                    541.024.980
=   -----------------------------------------
      1.555 + 1.944 + 3.757 + 4.734
                                                  541.024.980
                                         =  -----------------------
                                                       11.990
=    Rp.45.123,01,-
b) Aktivitas pelayanan perawatan pasien
Aktivitas pelayanan perawatan pasien, berkaitan dengan perawatan pasien 
rawat inap. Dimana yang menjadi pemicu biaya (cost driver) adalah jumlah 
pasien yang mengalami rawat inap menurut data Rumah Sakit Benyamin 
Guluh Kabupaten Kolaka sebanyak 68.864 orang (termasuk kelas VIP,         
kelas 1, kelas 2 dan kelas 3), sehingga tarif perunit cost driver yaitu sebagai 
berikut :
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                                                      Total biaya aktivitas pelayanan perawatan
       pasien
Tarif perunit cost driver =  -----------------------------------------------------------
    Jumlah hari pasien rawat inap
                      582.940.196
=   --------------------------------------------
      3.465 + 9.721 + 22.541 + 33.137
        582.940.196
=  ----------------------
            68.864
=    Rp.8.465,09,-
c) Aktivitas pelayanan visite dokter
Aktivitas pelayanan visite dokter berkaitan dengan kunjungan dokter kepada 
pasien rawat inap. Dimana menurut data Rumah Sakit Benyamin Guluh 
Kabupaten Kolaka bahwa pemicu biaya (cost driver) untuk aktivitas visite
dokter adalah sebagai berikut :
                                                      Total biaya aktivitas pelayanan visite dokter
Tarif perunit cost driver =  -----------------------------------------------------------
        Jumlah hari pasien rawat inap
                     1.095.600.000
=   ---------------------------------------------
       3.465 + 9.721 + 22.541 + 3.3137
      1.095.600.000
=  -----------------------
                                                      68.864
=   Rp.15.909,62
d) Aktivitas pemberian makan pasien
Aktivitas pemberian makan pasien berkaitan dengan pelayanan pemberian 
makan pasien rawat inap, dimana menurut data pemicu biaya adalah       
jumlah pasien yang menjalani rawat inap pada Rumah Sakit Benyamin   
Guluh Kabupaten Kolaka yaitu sebanyak 68.864 orang, sehingga tarif             
cost driver dapat dihitung dengan menggunakan rumus :
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                                                     Total biaya aktivitas pemberian makan pasien
Tarif perunit cost driver =  --------------------------------------------------------------
         Jumlah hari pasien rawat inap
                    1.637.843.665
=   --------------------------------------------
      3.465 + 9.721 + 22.541 + 33.137
        1.637.843.665
=  ------------------------
                                                      68.864
=    Rp.23.783,74
e) Aktivitas Laboratorium dan Radiologi
Pemicu biaya aktivitas laboratorium dan radiologi adalah jumlah pasien   
rawat inap yang menjalani pemeriksaan laboratorium dan radiologi,                
dimana menurut data Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka 
bahwa jumlah pasien rawat inap yang menjalani pemeriksaan  laboratorium 
dan radiologi selama tahun 2012 sebesar 7.481 orang pasien rawat inap. 
Sehingga perhitungan tarif dari aktivitas laboratorium dan radiologi dapat 
ditentukan dengan menggunakan rumus :
                                                      Total biaya aktivitas pelayanan laboratorium
       dan radiologi
Tarif perunit cost driver =  -----------------------------------------------------------
                 Jumlah pasien 
                    1.537.394.150
=   -----------------------------------------
       2.020 + 2.221 + 2.461 + 1.178
        1.537.394.150 
=  -------------------------
   7.880
=   Rp.195.100,78
h. Aktivitas reparasi dan pemeliharaan
Pemicu biaya reparasi dan pemeliharaan bangunan serta kantor dan             
fasilitas, menurut data Rumah Sakit Benyamin Guluh sebesar 301 kali selama 
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tahun 2012. Sehingga tarif cost driver aktivitas reparasi dan pemeliharaan 
dapat ditentukan dengan rumus :
                                Biaya aktivitas reparasi dan pemeliharaan
Tarif cost driver =  ---------------------------------------------------------
                                       Frekuensi pemeliharaan/perbaikan
                                     Rp.654.882.400
Tarif cost driver =  ---------------------------------
                                301 + 408 + 508 + 607
          Rp.654.882.400
Tarif cost driver =  -------------------------
                   1.824
Tarif cost driver =  Rp.359.036,40
i.   Aktivitas pelayanan farmasi
Pemicu aktivitas pelayanan farmasi, menurut data dari jumlah pasien yang 
menjalami rawat inap pada Rumah Sakit Benyamin Guluh di Kabupaten 
Kolaka yaitu sebesar 11.990 sehingga tarif cost driver dapat dihitung     
sebagai berikut :
                                       1.966.901.250
Tarif cost driver                    =  ------------------------------------------
aktivitas pelayanan farmasi       1.555 + 1.944 + 3.757 + 4.734
               1.966.901.250
                                                        = ----------------------
                                                                    11.990
                                                    =  Rp.164.045,14
j.   Aktivitas pembersihan/cleaning service
Pemicu biaya (cost driver) menurut data Rumah Sakit Benyamin Guluh           
dapat dihitung sebagai berikut :
                                        Total Biaya Aktivitas Pemeliharaan/Cleaning Service
       Tarif cost driver = ------------------------------------------------------------------------
                                                             Jumlah Luas Bangunan 
                                      Rp.133.163.555
                                 =  -----------------------
                                            1.824 M2
                                 =  Rp.73.006,33/per M2
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k.  Aktivitas pelayanan laundry
Pemicu biaya dalam aktivitas pelayanan laundry adalah jumlah pasien rawat 
inap, dimana menurut data Rumah Sakit Benyamin Guluh sebesar 11.990. 
Sehingga tarif cost driver dapat dihitung sebagai berikut :
                                                  Total biaya aktivitas pelayanan laundry
Tarif per unit cost driver =  ---------------------------------------------------
                                                              Jumlah pasien rawat inap
                                                  113.636.600
Tarif cost driver =  -----------------------------------------
                                      1.555 + 1.944 + 3.757 + 4.734
                                  113.636.600
Tarif cost driver =  ---------------------
                                             11.990
                                 =  9.477,61
Berdasarkan hasil perhitungan tarif cost driver dari setiap aktivitas 
pelayanan Rumah Sakit dapat disajikan melalui tabel 4.10 yaitu sebagai berikut :
Tabel 4.10








1 Aktivitas pelayanan 541.024.890 11.990   45.123,01
administrasi umum
2 Aktivitas pelayanan 582.940.190 68.864    8.465,09
perawatan pasien
3 Aktivitas visite dokter 1.095.600.000 68.864 15.909,62
4 Aktivitas pemberian 
1.637.843.665 68.864 23.783,74
makan pasien
5 Aktivitas lab dan radiologi 1.537.394.150 7.880 195.100,78
6 Aktivitas reparasi dan
654.882.400 1.824 359.036,40
Pemeliharaan
7 Aktivitas pelayanan farmasi 1.966.901.250 11.990 164.045,14
8 Aktivitas pembersihan/ 133.163.555 1.824   73.006,33
cleaning service
9 Aktivitas pelayanan laundry 113.636.600 11.990     9.477,61
Sumber : Hasil olahan data
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Berdasarkan tabel 4.10, akan dapat dilihat perhitungan total biaya 
aktivitas menurut kelas (VIP, Kelas 1, Kelas 2, dan Kelas 3) yaitu sebagai     
berikut :
Tabel 4.11





1 Aktivitas pelayanan 45.123,01 1.555 70.166.281
administrasi umum
2 Aktivitas pelayanan 8.465,09 1.555 13.163.220
perawatan pasien
3 Aktivitas visite dokter 15.909,62 1.555 24.739.457




5 Aktivitas lab dan radiologi 195.100,78 2.020
394.103.577




7 Aktivitas pelayanan farmasi 164.045,14 1.555 255.090.195




9 Aktivitas pelayanan laundry 9.477,61 1.555 14.737.691
Total biaya aktivitas dibebankan kelas vip 939.029.005
Jumlah hari rawat inap (hari) 3.465
Harga pokok kamar kelas VIP 271.004
Sumber : Hasil olahan data
Tabel 4.11 yakni total biaya aktivitas yang dibebankan dalam kelas VIP 
maka harga pokok rawat inap kelas VIP dapat dihitung dengan rumus :
                                              Total biaya aktivitas
Harga pokok rawat inap =  --------------------------------
Kelas VIP                               Jumlah hari rawat inap
                                               939.029.005
                                        =  --------------------
                                                    3.465
                                               =  Rp.271.004
Dengan demikian harga pokok rawat inap kelas VIP sebesar Rp.271.004, 















3 Aktivitas visite dokter 15.909,62 1.944 30.928.299
4 Aktivitas pemberian 
23.783,74 1.944 46.235.596
makan pasien
5 Aktivitas lab dan radiologi 195.100,78 2.221 433.318.833
6 Aktivitas reparasi dan
359.036,40 408 146.486.853
Pemeliharaan




9 Aktivitas pelayanan laundry 9.477,61 1.944 18.424.483
Total Biaya aktivitas dibebankan kelas 1 (Rp) 1.128.259.678
Jumlah hari rawat inap (hari) 9.721 hari
Tarif rawat inap per kamar (Rp) 116.064
Sumber : Hasil Olahan Data
                                             Rp.1.128.259.678
Harga pokok rawat inap =  -------------------------
Kelas 1                                           9.721
                                       =  Rp.116.064
Dengan demikian harga pokok rawat inap untuk kelas 1 sebesar 

















3 Aktivitas visite dokter 15.909,62 3.757 59.772.438




5 Aktivitas lab dan radiologi 195.100,78 2.461 480.143.021









9 Aktivitas pelayanan laundry 9.477,61 2.062 19.542.841
Total Biaya aktivitas dibebankan kelas 2 (Rp) 1.407.883.120
Jumlah Hari Rawat Inap (Hari) 9.721 hari
Tarif rawat inap per kamar 144.829
Sumber : Hasil olahan data
Berdasarkan tabel 4.13, maka harga pokok rawat inap untuk kelas 2 
dapat dihitung sebagai berikut :
                                                  Biaya aktivitas 
Harga pokok rawat inap =  ------------------------------
Kelas 2                               Jumlah hari rawat inap   
                                             1.407.883.120
                                       =  ----------------------
                                                   9.721
                                       =  144.829
Dengan demikian maka harga pokok rawat inap untuk kelas 2 sebesar 

















3 Aktivitas visite dokter 15.909,62 4.734 75.316.136




5 Aktivitas lab dan radiologi 195.100,78 1.178 229.828.719









9 Aktivitas pelayanan laundry 9.477,61 4.734 44.867.028
Total Biaya aktivitas dibebankan kelas 3 (Rp) 1.755.129.028
Jumlah hari rawat inap (hari) 33.137 hari
Tarif rawat inap per kamar (Rp) 52.966
Sumber : Hasil olahan data
Berdasarkan tabel 4.14 maka harga pokok rawat inap kelas 3 dapat 
dihitung sebagai berikut :
                                              1.755.129.028
Harga pokok rawat inap =  ----------------------
Kelas 3                                       33.137
                                       =  52.966
Dengan demikian maka harga pokok rawat inap kelas 3 sebesar 
Rp.52.966. Kemudian akan disajikan perhitungan harga pasien rawat inap 
menurut model tradisional dengan metode ABC yang dapat dilihat pada tabel 
4.15 yaitu sebagai berikut :
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Tabel 4.15
Perbandingan Harga Pokok Rawat Inap Menurut Metode Tradisional dengan 
Metode ABC Rumah Sakit Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka
Kelas
Harga Pokok Harga Pokok
Selisih
Rawat Inap Rawat Inap
Metode Metode Over Under
Tradisional ABC Cost Cost
Kelas Vip 190.675,04 271.004,04 - 80.329,01
Kelas  1 176.007,73 116.064,16 59.943,57                    -   
Kelas  2 132.005,79 144.829,04 - (12.823,25)   
-Kelas 3 88.003,86 52.965,86 35.038,000
Sumber : Hasil olahan data
Berdasarkan tabel 4.15 yakni perbandingan harga pokok rawat inap 
menurut metode tradisional dengan metode ABC, maka terlihat bahwa untuk 
kelas VIP sebesar Rp.190.675,04 dan metode ABC terdapat selisih yang lebih 
kecil. Hal ini dapat dilihat bahwa harga pokok rawat inap untuk metode tradisional 
Rp.190.675,04 dan metode ABC Rp.271.004,04. Sehingga terdapat selisih yang 
lebih kecil (under costing) sebesar Rp.80.329,01 dan untuk kelas 2 sebesar 
Rp.132.005,79 dan metode ABC sebesar Rp.144.829,04 sehingga terdapat 
selisih harga pokok (under cost) sebesar Rp.12.823,25
Kemudian harga pokok rawat inap dengan metode tradisional untuk rawat 
inap kelas 1 dan kelas 3, terdapat selisih harga pokok rawat inap (metode 
tradisional) lebih besar (over cost) jika dibandingkan dengan metode ABC. Hal 
ini dapat dilihat bahwa untuk harga pokok rawat inap untuk kelas 1 sebesar 
Rp.176.007,73 sedangkan metode ABC sebesar Rp.116.064,16, sehingga 
terdapat selisih harga pokok yang lebih besar (over cost) sebesar  Rp.59.943,57, 
begitu pula dengan harga pokok rawat inap kelas 3 yang terdapat selisih yang 
lebih besar (over cost) sebesar Rp.35.038,00. Faktor yang menyebabkan adanya
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selisih antara metode tradisional dengan metode ABC karena pembebanan biaya 
operasional dalam pelayanan Rumah Sakit menurut kelas. Pada aktivitas biaya 
tradisional biaya operasional yang dibebankan pada kelas dalam rawat inap 
hanya pada satu cost driver saja. Selanjutnya pada metode ABC telah mampu 






Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan mengenai perhitungan 
harga pokok pasien rawat inap pada Rumah Sakit Benyamin Guluh dapat 
diuraikan sebagai berikut :
1. Hasil analisis perhitungan harga pokok kamar rawat inap pada Rumah Sakit 
Benyamin Guluh, terlihat harga pokok rawat inap menurut metode tradisional 
dengan metode ABC untuk kelas VIP dan kelas 2 terdapat selisih yang lebih 
kecil (under cost). Sedangkan untuk perhitungan harga pokok rawat inap 
untuk kelas 1,  dan kelas 3 terdapat selisih biaya yang lebih besar (over cost) 
dibandingkan dengan metode ABC.
2. Perbedaan harga pokok rawat inap antara metode tradisional dan                 
ABC disebabkan karena adanya perbedaan pembebaban biaya operasional 
dari masing-masing kelas kamar. Konsep ABC telah mampu mengalokasikan
biaya aktivitas ke setiap kelas kamar secara tepat berdasarkan ketentuan 
masing-masing aktivitas
5.2. Saran
Adapun saran-saran dari hasil penelitian yaitu sebagai berikut :
1. Dalam perhitungan harga pokok rawat inap untuk keperluan tarif jasa Rumah 
Sakit, sebagai pihak Rumah Sakit Benyamin Guluh menggunakan konsep 




2. Disarankan agar perlunya pihak pengelolah Rumah Sakit meningkatkan 
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